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5 ganz anwürdig ſeyn! und NS auch ferin Ihre Güte 
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Wer, wie der Verfaſſer, zum erſtenmale vor dem gro⸗ 
- Kern Publikum als Schriftſteller auftritt, der wird wohl 
ſehr gewohnlich von Mißtrauen in die eignen Kraͤfte, von 
Aengſtlichkeit und Sorglichkeit befallen werden; er wird 
ſich fragen, ob denn auch dasjenige der Rede werth ſey, was 
er mittheilen will, oder ob er für feine Ehre (denn für die 
Wiſſenſchaft kann ein ſchlechtes Buch hoͤchſtens gleichguͤl⸗ 
tig ſeyn) nicht beſſer ſorgte, wenn er ſchwiege. Ich mag 
es nicht verhehlen „daß anch mich, indem ich die letzten 
Zeilen an dieſem Werke zu ſchreiben im Begriff ſtehe, 
eben j jene Sorglichkeit wieder einmal befällt, wie immer, 
wenn ich den Augen einer achtbaren Verſammlung eine 
Arbeit uͤbergebe. Sie deutet nicht Furcht vor Tadel an, 
den ich wohl zu ertragen und zu beachten gelernt habe, 
wenn er gegruͤndet iſt, und den ich ziemlich gleichguͤltig 
anzuſehen im Stande bin, wenn er ungerecht iſt. — 
Nur nach wiederholter, ſtrenger Prüfung übergebe 
ich daher dieſen Verſuch, die Krankheiten des Venenſy⸗ 
ſtems darzuſtellen, dem Urtheile der gelehrten, der Be⸗ 
nutzung der beſſern Aerzte. Dabei mag ich mich weder 


a 
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wie bi ge RER Mathe 5 wahrſcheinlich um n ſich 
die Leſer recht geneigt zu machen, eine Unzufriedenheit mit 


ihrem Werke zu haben vorgeben, die, wenn ſie wirklich 


gegruͤndet waͤre, ſie gewiß abhalten wuͤrde, öffentlich aufe 
zutreten; noch kann ich denen folgen, welche ſich nicht 
ſcheuen, ‚ fremde Arbeiten herabzuſezen, und Dinge zu 

verſprechen, die unerhört find, und jedes Raͤthſel loͤſen. 
Ich neige mich weder zu dem einen, noch zu dem andern 
Extreme, verſichere jedoch ganz ehrlich, daß ich alle Kräfte, 
Zeit und Mittel, die mir zu Gebote ſtanden, angewendet 
habe, um einen ziemlich vernachlaͤſſigten Gegenſtand, ſo 
gut, ſo vollſtaͤndig, ſo nuͤtzlich, als es nur irgend moͤglich 
war, abzuhandeln. Demohngeachtet kann ich unmoͤg⸗ 
lich hoffen, alles das erſchoͤpft zu haben, was in den Kreis a 
der Venenkrankheiten gehört. Und wie ſollte dies auch 
jet ſchon moͤglich ſeyn, wo man ſo wenig und erſt ſeit kur⸗ 5 
zer Zeit auf die Krankheiten dieſer Gefäße zu achten ange⸗ 
fangen hat? Wie follte ein Einzelner, und wenn ihm 
auch die Erfahrung eines hundertjaͤhrigen Lebens zur Geis 


te ſtaͤnde, eine Lucke auszufüllen hoffen koͤnnen, welche 


tauſendjaͤhriges Studium vieler Tauſende uͤbrig gelaſſen 


| bat? Mur vielfältig erneuerte Beobachtung kann vor 


Irrthum ſchuͤtzen, und zu Reſultaten fuͤhren, die nicht 


a abfallen, wie Blaͤtter im Herbſt. Eine abſolute Voll⸗ 


ſtändigkeit ſcheint ohnehin nicht einmal ein Gut zu ſeyn, 
was dem Menſchen auch nur in dem kleinſten Kreiſe be⸗ 
ſchieden waͤre. Wenn man daher aus den Worten des 
Titels es etwa herausklauben wollte, daß er mehr verſpre⸗ 
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che, eh bem Machen zu leiſten wich ſey; fo wollen 
wir ihn hier dahin erklaͤren, daß wir allerdings alles das 
abzuhandeln und zuſammenzuſtellen beſtrebt waren, was 
bis jetzt in, an und um den Venen von uns und andern 
Krankhaſtes wahrgenommen worden iſt. — Und find 
wir ſo gluͤcklich geweſen, nichts zu uͤberſehen, was 
andre Krankhaftes an den Venen wahrgenommen haben, 
ſo hoffen wir ſchon einigen Dank für die Sammlung und 
Zufammenftellung deſſelben einzuaͤrnten, denn es ſcheint 
uns eine ſolche in unſrer Litteratur zu fehlen. Allein wit 
wagen es auch zu glauben, „daß wir das Feld der Beob⸗ 
achtung ein wenig erweitert und bereichert haben „ und iſt 
uns dies auch nur in dem geringſten Grade gelungen, ſo 
rechnen wir es uns als kein geringes Verdienſt an. | 
Die Anordnung der Gegenſtaͤnde, „ die ich waͤhlte, 
ſcheint mir die naturgemäßeſte und bequemſte zu ſeyn, und 
ſie unterſcheidet ſich nicht bedeutend von der gewoͤhnlichen 
Anordnung ſolcher Gegenſtaͤnde. Nachdem ich mich im 
erſten Kapitel vorläufig über das Weſen der Krankheiten 
des Venenſyſtems erklaͤrt, und im zweiten die gemeinſa⸗ 
mern Urſachen derſelben aufgefuͤhrt habe; ſo ſuche ich im 
dritten, das ich für das wichtigſte halte, die Wirkungen 
der erkrankten Venoſitaͤt aufzuzaͤhlen, oder die einzelnen 
Erſcheinungen derſelben abzuleiten, und ſo viel als moͤg⸗ 
lich zu erfläcen 
Es hat die pathologiſche Anatomie bereits eine ziem⸗ 
lich große Menge von Fehlern entdeckt, welche ihren Sitz 
in den Venen haben, und es iſt zu ee daß ein fort. 
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der Fleiß dieſe Beobachtungen hoch ſehr ct 
vermehren „und daß man kuͤnftig oft in den Venen ſo⸗ | 


wohl, als auch in andern Theilen organiſche Abweichun⸗ 


gen entdecken, und als Grund von Krankheiten, die ger 
woͤhnlich für dynamiſche gehalten werden, anerkennen 
werde. s 
Da nun ob nicht eine jede Krankheit des Bene, 
fofems mit materiellen Veränderungen verbunden iſt, wel⸗ 
che in die Augen fielen, da man vielmehr vorausſetzen 
muß, daß auch in ihm, wie in jedem andern Theile, 
Krankheiten ihren Sitz haben, welche durch keine bemerk⸗ u 
bare Formveraͤnderungen ausgezeichnet ſind; ſo fragt es 
ſich, auf welche Weiſe man dahin kommen koͤnne, anzuneh⸗ 
men, daß irgend eine Erſcheinung von einer Veraͤnderung, ; 
die gewöhnlich dynamiſch genannt wird, abgeleitet werden 
muͤſſe. Es ſcheint mir dazu einen doppelten Weg zu ge⸗ 
ben. Der erſte gruͤndet ſich auf die phyſiologiſchen Vor⸗ 
kenntniſſe, die wir von den Verrichtungen und von dem | 
Einfluffe des einen Organs auf andre haben. Sind dieſe 
naͤmlich bekannt, fo iſt es nicht ſchwer, in krankhaften 
Fallen zu erkennen, welcher Theil von feiner naturgemaͤ⸗ 
ßen Funktion abweicht. Weiß man, daß die pſychiſchen n 
Verrichtungen vom Hirn ausgehen, ſo wird man bei Sto⸗ 
rung derſelben an einen veraͤnderten Zuſtand des Hirns zu 
denken befugt ſeyn, es mag die krankhafte Thaͤtigkeit des 
Hirns das urſpruͤngliche oder ein ſekundaͤres Moment der 
Krankheit gewaͤhren, ſie mag von aͤußern oder innern 
Ks a a abhängen. — Aber man. kennt die 


— 


Verrichtungen feines Tpeiles ganz ; von 15 zarten Faͤden, 
durch welche das eine Organ mit den andern zuſammen⸗ 
haͤngt, ſind uns wohl ſehr viele noch ganz unbekannt, und 
in Krankheiten ſehen wir oft Erſcheinungen in andern Or⸗ 

N ganen, welche uns uͤberraſchen, weil uns die Art der Ver⸗ 
bindung der Organe im geſunden Zuſtande entgieng. 
Darum mag man auch einen andern Weg zu betreten 
| nicht verabſaͤumen „ um die ſogenannten dynamiſchen 
Krankheitserſcheinungen in ihrem Weſen und Urſprunge 
zu erkennen. Dieſer geht von dem Grundſatze aus daß 
dieſelben Erſcheinungen, welche man von organiſchen Ver⸗ 
aͤnderungen eines Theils beobachtet, auch von dynamischen 
Abweichungen deſſelben veranlaßt werden koͤnnen. Ich 
denke nicht, daß gegen dieſen Satz irgend etwas einge⸗ 
wendet werden kann, was nicht die alltaͤglichſte Erfahrung 


ſogleich widerlegte. Mit und ohne organiſche Fehler der 


leber ſieht man die mannichfaltigſten Symptome, die von 

geftörter Gallenabſonderung herruͤhren; das Erbrechen 
und alle die bekannten Symptome von Magenleiden wer⸗ 
den ſowohl bei organiſchen als dynamiſchen Fehlern des 
Magens beobachtet. Ja wenn man bedenkt, daß die 
mehreſten, wenn nicht alle Krankheiteſymptome in nichts 
andern, als in veränderter Funktion oder Thaͤtigkeit be⸗ 
ſtehen; fo ſcheint es ſogar nothwendig, daß dieſe Identitaͤt 
Statt findet. So lange ein innerer organiſcher Fehler 
keine Funktion veraͤndert, ſo lange weiß man bekanntlich 
gar nichts von ſeinem Daſeyn. — Wollen wir nun je⸗ 
nen Saß als Mittel benutzen, die dynamiſchen Störungen 


| An zu en, welche dieſen oder jenen Epmpfonin zum | 
Geunde liegen, ſo muß er umgekehrt werden. Wir ſchlie⸗ 0 
N ßen dann ſo: Weil wir geſehen haben, daß irgend eine 0 
Krankbeitserſcheinung oder eine Gruppe von mehreren oft 
von gewiſſen organiſchen Fehlern abhängt; ſo wird ‚die: 
ſelbe Gruppe oder einzelne Erſcheinung, wenn ſie ohne dieſe 
organifche Abweichung vorkommt, gewohnlich von einer 
dynamiſchen Stoͤrung deſſelben Organs abhaͤngen, inwe 
chem man einen organiſchen Fehler als Urſache der Sym⸗ N 
ptome oft wahrgenommen hatte. Wenn alſo dieſelben | 
Erſcheinungen, die man bei organiſchen Fehlern der Ve⸗ 5 
nen wahrgenommen hat, auch in ſolchen Fällen oft vor⸗ 
kommen, in denen man nach dem Tode ſolche organiſche 
Abweichungen nicht findet; ſo wird man vermuthen duͤr⸗ 
fen, daß fie von einer dynamiſchen Veraͤnderung derſelben 
abhängen. Ich weiß es wohl, daß ſolche Schlüſſe zu 
unabſehlichen Irrthuͤmern führen koͤnnen, wenn ‚fie unvor⸗ 
ſichtig, einſeitig und voreilig gebildet werden. Denn 1 
iſt gewiß, daß eine und dieſelbe Erſcheinung von ver⸗ 
ſchiednen Urſachen (oder, um genau zu ſprechen, von ver 
ſchiednen urfächlichen Momenten) veranlaßt werden kann. f 
Alles haͤngt im Organismus zuſammen, und oft wird 


daher ein Organ in den Kreis einer Krankheit 2 0 0 | 


zogen, welche demſelben eigentlich nichts angeht. 

kann es nun gar leicht geſchehen, daß man die ar 
mit der Wirkung verwechſelt, eine ſekundaͤre Affektion für 
die primäre hält c. — Demohngeachtet aber iſt es denn 
1 dieſe Art zu ſchließen, welche in einer großen Menge 
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von Keänffeiten ung, allein uͤbrig bleibt, wenn wir irgend 
ihren Sitz und ihr Weſen ergründen wollen, ja ſie kann 
Dr dazu angewendet werden, um die geſunden Funktio⸗ 
n ſolcher Organe zu erforſchen, von denen ſie uns noch 
unbekannt ſind, und es ſind eigentlich alle, Viviſektionen 
auf derſelben gegruͤndet. — Wie aber iſt dieſer Schli u 
zu handhaben, wenn er uns nicht in arge Jerthümer für- 
zen ſoll? Ich übergehe es mit Stillſchweigen, „daß es 


zuerſt mit der Sektion ſeine Richtigkeit haben, muß, und 


ä daß dieſe genau und ſorgfaͤltig gemacht werden muß, wozu 


man leider in der Privatpraxis ſehr ſelten Gelegenheit und 


Zeit findet; auch will ich es unberührt laſſen, daß die 


Krankenbeobachtung mit reinen, geſunden und nicht ge⸗ 
trů bten Sinnen angeſtellt werden muß; nur das will lich er⸗ 
inuern, daß man nicht von einem vereinzelfen Falle au. ſchnell 
abſtrahire, ſondern daß man aus einer, moͤglichſt großen 
Zahl von Beobachtungen das Reſultat ziehe, was als 


major dem Schluſſe zum Grunde liegt 2 daſſelbe Geſct, 


was bei jeder Anwendung des Kauſalitaͤtsbegriffes feſt 
ſteht, findet auch hier feine Guͤltigkeit. Je haͤufiger 
eine Erſcheinung von einer gewiſſen Urſache, je ſeltner ſie 
von andern beobachtet worden iſt, deſto wahrſcheinlicher wird 


der Schluß, daß ſie auch in dem konkreten Falle von eben 


derſelben Urſache herruͤhrt, und dieſe Wahr ſcheinlichkeit 
wird noch vergroͤßert, wenn auch andre Erſcheinungen in 


Verbindung mit derſelben vorkommen, von denen man 


weiß, daß ſie von derſelben Urſache veranlaßt werden. 
Ob ich ſelbſt nun in der Aaendue e Art 1 


a | * 
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| Aa zu kühn und zu vbreilig gewefen bin, u lich 


freilich nicht beurtheilen, „ ſondern üͤberlaſſe dies zu ent⸗ 
ſcheiden andern. Nur das Einzige darf ich verſichern, 


und der Augenschein wird es beſtaͤtigen, daß ich mich ge⸗ 


Hürper habe, von einzelnen Erſcheinungen auszugehen, um 
den Schluß zu begründen, ſondern daß ich die Beweiſe 


5 gehäuft habe. Wo irgend einzelne Erſcheinungen einen 
ſolchen Schluß zu begründen ſchienen, da habe ich mich 


lieber der Gefahr ausgeſetzt, unvollſtändig zu ſeyn, als der, 
etwas zu ſagen, was nur wenig begründet waͤre. Und 


9 doch bin ich beinahe unwillkuͤhrlich dahin getrieben worden, 


eine Menge von Krankheiten nachzuweiſen, welche vorzuͤg⸗ 


lich in dem Venenſyſtem ihren Sitz und in geſtoͤrten dy⸗ 


namiſchen Verhaͤltniſſen deſſelben ige Weſen zu finden 
feinen. Bin ich hierbei trotz eines redlichen Beſtre⸗ 
bens in Irrthümer verfallen ſo wird die Zeit ſelbige aus⸗ 


a nr; . Habe ich aber das Gluͤck gehabt, uͤberhaupt 
oder an einzelnen Parthien der Wahrheit nahe zu kommen, 


* glaube ich uͤber das Weſen mehrerer Krankheiten ein 
Licht verbreitet zu haben deſſen fie bis dahin entbehrten, 
und die Verbindung mehrerer, die fe und e * 


N De wurde, erklärt zu haben. DR | 5 


Vielleicht hatte ich die Kentheefemen, welche 


| Aber Sitz vorzüglich in den Venen zu haben ſcheinen, 
auch in ihrem ganzen Umfange und nach allen ihren Be⸗ 


ziehungen abhandeln follen „um vollſtändig zu ſeyn, und 
mancher Schriftſteller, „der gern voluminoͤſe Werke edirt, 


| * dieſe Gelegenheit nicht vorbeigehen laſſen, baſſelbe 
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um einige denen ER terließ es, weil 
das Phäͤnomenelle jener Krankheifen 5 genug iſt, 


und weil fie nicht nur in einem jeden K dompendium und 
Hand buche d der Pathologie und Therapie vorkommen, ſon⸗ 

dern auch eine jede ig guten ‚Monographien abgehandelt 
AM weil ich zu; dieſen,Erſcheinungen nichts Nambaftes 
binzuzuſe en batten, und weil ich endlich meine Anſichten | 


lieber, ert dem Uerheile ſachkundiger Männer een 


| wollte, che ich darauf weiter zu bauen wagte, 140 50 
"aba Daß ich mir es mit der Betrachtung d der Krankheiten, g 
von denen nicht der, Beweis u und der Schluß, ſondern der 
Augenſchein lehrt „daß ſie in den Venen ihren Si is bar 
ben, ſo bequem nicht machte, ſondern daß ich dieſe in ih⸗ 
rer ganzen Ausdehnung zu betrachten und abzuba deln | 
mich bemühte, wird, ſich hoffentlich won, ſelbſt bemerfhar 
machen. Und ich ſchmeichle mir, das Gebiet der Beob⸗ 


achtung in dieſem Theile ewas, erweitert zu baben. Truͤgt 


mich nicht ales, Jo gut, dieß vorzüglich van der Arbe, 


ſung.in de; Lene e . venöſen Entzündung 
und von der Erweiterung der? 


N be ich hier die, krankhaften une ‚mehr, indipinglüfft 


zu haben, als dies vorher geſchehen war ⸗ ei Seren 


be ich in der Betrachtung. der erhöheten Venoſſtät auf 
andre Funktionen und Organe manches zur Sprache ‚a 


nicht ſelbſt zu rühmen (feinen, und üͤherlaſſe es lieber an 
dern, das Urtheil zu. ‚fallen, was mir gehort und gg Wh er 


bracht zu, 


gewöhnlich ganz zuͤberſehen wird. Jedoch ich mag mich 


sis Namentlich. glau⸗ 


aben, was in dieſer urſächlichen Verbindung 


1 * Dis viltte" . Se bie . j min delt, 


pen eine oli llägkeit n ſolch ein Urthen zu amt | 
mien, geſtehe e ich doch, daß es mich weit mehr erfretlen 


ld belohnen würde, wenn man ffüden solte, daß ſch dür 
| Dinge erwähnt habe, die ſich in der Ratur witklich To 


withelen. Wenn auch in unſern Zeiten das Bestreben 
nach Me eüheit, Eigenthümlichkeit und Originallt tät, vor 
dem die Wehrhek z erforſchen, „ nur zu fehr Sorge 
Kia ſcheint, fo kann ich mich doch auch bei der ſtreugſte 
Selbſtprüfung dieſes großen Fehlers ncht ſchuldtg finden. 


Nn 


we 1 wenn wir itt ee nicht air 
den fanden Mien und Methoden, sondern vb 
det Krankheiten oüsgegangen wären, bder wenn I 
eich bei elnem jeden Zufalle, den wir ubbandelten, 

zweckdienlich n Mitt, ihn zu entfernen, angegeben hät: 
ten. Ich übergehe, daß dieſe Methode eine Merge 
ai en, die ich nicht ſehr liebe, . wuͤrde veran⸗ 


laßt Haben; ; und ich geſtehe, daß mich das Beſtrͤben, 


aüchedle en der venöſen Ktankheiten auf Prin⸗ 


Eifer zurück zu bringen und zur Erklarung der Witkungs⸗ 


art der Mittel in dief il Fällen wal beizütragen, zu bie 
ſer Anordnung Walke ae . Küth bier g. erleth ich 
endlich in Zw teſpelk mit mir ſelbſt, } wie weit ich bei der 


Betrachtung det Kur derjenigen Kralkhelten in das De 
ö il al Du welchen wit ge ſchtoſſe * 


er, 
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daß ſie vorzüglich. im wenöfen: Syſteme ihren Sitz haben 
Es gieng aber nach reiflicher Ueberlegung endlich meine 
Abſicht dahin, blos ſo viel von der Kur jener Krankheiten 
vorzutragen, als noͤthig iſt, um einzuſehen, daß auch die 
durch die Erfahrung als nuͤtzlich anerkannte Behand⸗ 
lungsart derſelben, unſrer Idee von ihrem Weſen nicht 


nur nicht widerſpricht, ſondern ſie vielmehr beſtäti⸗ 


get. So wie in der Betrachtung der Erſcheinungen, 
eben ſo und aus denſelben Gründen mochte ich auch in 


Hinſicht auf die Kur derſelben nicht ganz in das Detail 
eingehen.) Noch weniger konnte ich ein jedes Mittel, 
eine jede Methode, welche empfohlen worden, in den 


Kreis dieſer Betrachtung ziehen. Es wird mir aber auch 


wohl Niemand zumuthen, daß ich in der; Praxis von 


einem jeden Gebrauch machen ſolle, und eben 0 wenig 


möchte ich dies andern rathen 0 0 en 
Endlich vermißt man vlellächt eine Darftelung: des 


venoſen Syſtems in z ſeinen geſunden Verhaͤltniſſen, mit 


welcher bekanntlich diejenigen gewöhnlich ihr Werk begin⸗ 
nen, die uͤber die krankhaften Verhaͤltniſſe eines Theile; 


oder Syſtems handeln. Aber warum ſollte ich auch die 
Anatomie derſelben hier abhandeln, uͤber die man ſich mit 
leichter Mühe in jedem anatomiſchen Handbuche unterrich⸗ 


ten kan? Obwohl es nicht zu leugnen iſt / daß auch hier. 
ſchon die Venen ſtiefmuͤtterlich behandelt und den Arterien 
nachgeſetzt werden, ſo wuͤßte ich doch uͤber ihre Struktur, 
Verrheilulng, Verlauf ꝛc. nichts zu erwaͤhnen, was man 

nicht bereits dort faͤnde. Die Phyſiolagie der Venen aber 
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überhaupt noch in Grofe Dita zu be he 


Wir hoffen daß mans ſie künftig auch in dieſer Hinſicht 
5 mehr beachten werde, wenn man ſich uͤberzeugt haben 
wird, daß ſie in vielen Krankheiten eine wichtige Rolle 


ſpielen; und iſt es wohl zu erwarten, daß auch die Beob⸗ 
achtung der Venenkrankheiten dazu beitragen wird, die Phy⸗ 
ſtologie dieſer Gefaͤße mehr aufzuhellen. Was wir uͤber⸗ 
dies von ihren Eigenſchaften und Thaͤtigkeiten il dieſem 
Werke worausſetzen, dies duͤnkt uns ſo naturlich und noth⸗ 
wendig zu ſeyn, daß darüber gar kein Zweiſel obwalten 
m ja daß es kaum noͤthig iſt, hier daran zu erinnern. 
nac Hoffentlich wird es doch wohl ein jeder zugeben, daß 
die Venen keine hoͤlzernen, bleiernen todten Röhren ſind, 


5 ſond ern daß fie aus Haͤuten beſtehen, welche organiſch und 


belebt find daß in ihren Häuten, wie an jedem organi⸗ 
ſchen Theile der Stoffwechſel vor ſich / geht, folglich Ab⸗ 
ſorption, Nuttition und Sekretion hier zugegen ft.) Em⸗ 
pfindlichkeit (Senſibilicat) wird ihnen der nicht abſpre⸗ 


chen; der auch nur an den Schmerz bei der Verwundung, 


derſelben denkt, und daß ſie Bewegungsfaͤhigkeit (Irri⸗ 5 
tubilität) beſiten ) dafür zeigt ſchon die Erfahrung, die 


man auch an den aͤußern ‚oberflächlichen Hautvenen ma⸗ 


chen kann, daß ie ſich unter manchen Umſtaͤnden zuſam⸗ 
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menziehen und erweitern. Dasıprfte, geſchieht z. B. dann N 
recht in die Augen fallend, wenn ſich wenig oder gar kein 
Blut i in ihnen befindet. b e Er) ee eee 
dals Dieſe lebendigen Kanäle nun ſind dazu beftimmtz 
ein eigenthümlich gemiſchtes Blut aufzunehmen, aufzu⸗ 


0 


4. 


nu ee 


bewahren und zum Herzen zu; leiten. Sreifih m die Art | 
und: Weiſe, wie ſie es aufnehmen, noch nicht getöͤrig 
aufgehellt, und auch die Frage noch nicht genuͤgend 
beantwortet, ob die Venenenden reſorbiren. Eben ſo 
herrſcht auch über die Kräfte, welche das Blut in, Bes 
n N noch, DER ne man fu bir 
ARE das wenäzſagſe zu. 710 ſhent), bald in ker 
nen von beiden, ſondern enoehrE 4 im en oder in, der 
die Venen umgebenden Theilen. Nonne Bin N a 


n nn 

In Hinſicht auf die Miſchung und Eigenthuͤmlich⸗ 

keit des Venenblutes und den Unterſchied deſſelben von 

dem arteriellen, find unſre Kenntniſſe gewiß noch nicht 

abgeſchloſſen, indeſſen ſcheint doch ſo viel gewiß zu ſeyn, 

oder wird wenigſtens allgemein angenommen, daß in dem 
Venenblute der Kohlen: und Waſſerſtoff vorwaltet. 


Beſitzt nun endlich das Venenſyſtem e 
Eigenthuͤmlichkeit, und haͤngt im Organismus alles zuſam⸗ 
men, ſteht alles in Wechſelwirkung, fo wird auch das Ve— 
| nenleben auf die übrigen Syſteme und Organe nicht ohne 
Einfluß ſeyn. Die Art und die Folgen dieſes Einfluffes 
auszumitteln, hat man noch nicht einmal den Anfang ge⸗ 
macht; vielleicht traͤgt der zweite Abſchnitt des dritten 
Kapitels in dieſem Buche etwas dazu bei, die Aufmerk⸗ 
ſamkeit auf dieſen Gegenſtand hinzulenken. 


Und ſo gebe ich denn dieſen Verſuch mit dem Be⸗ 
wußtſeyn aus den Haͤnden, wiſſentlich nichts verabſaͤumt 


. 
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f zu lden was ihn Härte vetwelltäf digen und vervoll⸗ 
kommnen können, und im Gegentheil ihn mit ganzer 
tiebe und allem Intereſſe, deſſen ich faͤhig bin, ausge⸗ 
N arbeiter zu Gaben, Möge er den erwecken, dem er nicht 
genügt, und Jedermann veranlaſſen, das mitzutheilen, 
was ihm uͤber die hieher gehörigen Gegenſtaͤnde bekannt 
iſt! Freuen wird es mich, wenn man etwas Gutes in 
dieſer Arbeit findet! H Noch mehr werde ich aber meinen 
Zweck erreicht zu haben glauben, wenn ſie en mr: von 


einer andern 1 wird! 
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Einleitung 
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Es in feinem Zweifel unterworfen, daß ein großer Theil 
der Krankheiten von einer ſehr kleinen Stelle des Organis- 
mus ausgehe, und von hier aus Zufaͤlle veranlaſſe, die 
ſcheinbar von allgemeinen Stoͤrungen abhaͤngen, und es hat 
ſolche oͤrtliche Fehler die pathologiſche Anatomie in fo 


großer Menge nachgewieſen, daß es unnsthig iſt, Beiſpiele 


davon anzufuͤhren. Daher iſt es ganz gewiß gar ſehr zu 


billigen, daß man in der neuern Zeit ſeine Aufmerkſamkeit 


auf folche ſcheinbar allgemeine Uebel richtet. Es iſt be⸗ 
kannt, daß hierin die Englaͤnder vorzuͤglich viel leiſten und 
zum Muſter dienen koͤnnen. So wie in jedem wichtigen 
Organe, fo fi nd auch in den Venen ſolche Fehler wahrge⸗ 
nommen worden. Hodgſon 9 betrachtet ſie ausführlich 
und. vorzüglich in chirurgiſcher Hinſicht febe gut; ſuchen 


wir aber den Urſprung dieſer Fehler, 3. B. der Haͤmor⸗ 


rhoiden, der oͤrtlichen Erweiterungen, der Subſtanzveraͤnde⸗ 
rungen ꝛc. weiter zu verfolgen, oder betrachten wir auch 
die Zufaͤlle, welche dadurch erregt, oder in Verbindung mit 
denſelben beobachtet werden; ſo findet es ſich, daß man 

in gar ſehr vielen Faͤlen, ja wohl in den mehreſten bei den 


1 Hod g ſon von den Kränkeiten der Arterien und Venen ꝛe. 


Aus dem Engl. uͤberſetzt und mit Kreyßig's Anmerkungen herz 
ausgegeben von Koberwein. Hannover 1817. 
A 


or 
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örtlichen Fehlern und oͤrtlich wirkenden Urſachen derſelben 
ſich nicht beruhigen koͤnne, ſondern theils auf das ganze 
Syſtem oder doch einen großen Theil deſſelben, theils auf 
andere Funktionen und Organe Ruͤckſicht nehmen muͤſſe. 
Stimmt es denn wohl mit der Erfahrung uͤberein, daß 
die Haͤmorrhoidalknoten von oͤrtlich wirkenden Urſachen, 
Reiz des Afters, engen Beinkleidern ꝛc. immer abhaͤngen? 
Oder wird jemand im Stande ſeyn, die Beſchwerden, 
von denen die Haͤmorrhoiden begleitet werden, bloß auf 
Rechnung des oͤrtlichen Uebels zu bringen? Wird man 
nicht vielmehr bei aufmerkſamer und allſeitiger Betrachtung 
auf die Idee gebracht werden, daß auch das oͤrtliche Uebel, 
die Knoten (varices), fie mögen bluten oder nicht, aus 
derſelben Quelle entſpringen, aus der die begleitenden Zu⸗ 
faͤle, Schmerz im Ruͤcken, Kongeſtionen, Unterleibsbe⸗ 
ſchwerden ꝛc. ihren Urfprung nehmen? Und was liegt 
alsdann näher, als das vendfe Syſtem in feiner Totalitaͤt? 
Dies iſt denn aber bis auf den heutigen Tag in dieſer Hin⸗ 
ſicht, in ſeiner Totalitaͤt nämlich, fo viel ich weiß, noch 
nicht betrachtet. g 

Stahl), Delius ), Fuchs ) und andere ver⸗ 
ſuchten dies zwar, aber fie find veraltet, und ihre Erklaͤ⸗ 
rungsweiſen und Anſichten moͤchten jetzt keinen großen Bei⸗ 
fall finden, wenn ſie auch in empiriſcher Hinſicht vieles 
Wahre und Gute enthalten. Ueberdies ſind wir ſeitdem 
auch mit einer großen Menge Beobachtungen von Venen⸗ 
krankheiten „ worden, und ich 1 in ui Hin⸗ 


a); Stahl diss. de vena portae porta malorum ı ete. Hal. 

3) Delius diss. vena, cava plena malorum, Erlang. 1751. 

4) Fuchs diss. de ebe cum vena portae connexionem 
habentibus. Argent. 1718. 8 


Me ı nur an die wichtige Lehre von der Venenentzuͤudung, 
welche von Hunter entdeckt und ſeitdem ſehr haͤufig iſt 
beobachtet worden. Von Erweiterungen, Obliterationen, 
Verknoͤcherungen der Venen, findet ſich in jenen Diſſerta⸗ 
tionen auch nicht viel und in einigen gar nichts. In un⸗ 
ſern Compendien und Handbuͤchern der Pathologie und 
Therapie werden zwar viele Krankheiten, die wir zu den 
venoͤſen rechnen zu muͤſſen glauben, z. B. die Haͤmorrhoi—⸗ 
den, das Blarbrechen, die ſ. g. paffive Congeſtion und Blu⸗ 
tung und andere mehr abgehandelt, auch die oͤrtlichen Zu⸗ 
fälle, die Entzuͤndung, Eiterung, Verwachſung, Erweiterung, 
obwohl gewoͤhnlich ziemlich dürftig abgehandelt oder viel⸗ 
mehr nur erwaͤhnt; aber die rechte Quelle der erſtern und die 
Art, wie die letztern auf den Organismus wirken, wird 
eben daſelbſt beinahe ganz mit Stillſchweigen übergangen, 
und die erſtern werden auch als vendfe Krankheiten nir⸗ 
gends zuſammengeſtellt gefunden. Markus erwaͤhnt zwar 
ſowohl in feiner ſpeciellen Therapie, als auch in den Ephe- 
meriden der Venoſitaͤt, als eines Krankheitsmomentes, ſehr 
haͤufig, und oft auch mit Recht; allein die Beweiſe für 
feine Meinung pflege dieſer Schriftſteller gewohnlich, und 
ſo auch hier, fuͤr ſich zu behalten, indem er das Anſehen 
ſich geben zu wollen ſcheint, als verdanke er ſeine Aus⸗ 
ſpruͤche einer hoͤhern Inſpiration. Eben ſo wie dieſer 
fruchtbare Schriftſteller alle Begriffe, die er zur Erklaͤrung 
krankhafter Phaͤnomene anwendet, zur Ungebuͤhr ausdehnt, 
eben ſo geſchieht dies auch hier, und es wird Markus 
niemand beiſtimmen koͤnnen, wenn er behauptet, daß alle 
remittirende, gaſtriſche, bilioͤſe, Schleim- Fieber venoͤſe ſeyen, 
wenn es auch wahr bleibt, daß einige von ihnen dieſen 
Urſprung haben. Auch fi nd nicht alle venoͤſe Krankheiten 
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von Markus abgehandelt worden, und am wenigſten in 
ihrem Zuſammenhange und aus ihrer gemeinſamen Quelle 
abgeleitet. — In den neueſten Zeiten hat endlich Herr 
Hofr. Kreyßig ſowohl in ſeinem großen Werke von den 
Herzkrankheiten, als auch in einigen Anmerkungen zu der 
Koberweinſchen Ueberſetzung von Hogdſons Werk: 
uͤber die Krankheiten der Arterien und Venen, theils uͤber 
mehrere venoͤſe Krankheiten Winke gegeben, theils auf das | 
erkrankte Venenleben überhaupt, als den Grund von vielen 
Krankheiten aufmerkſam gemacht, und verſpricht in ſeiner 
naͤchſtens heraus zu gebenden Therapie auch dieſem Gegen⸗ 
ſtande eine ganz vorzuͤgliche Aufmerkſamkeit zu ſchenken. 
So wie jene Winke geiſtreich und wohl begruͤndet ſind, ſo 
mag man auch von dem kuͤnftigen Werke ſehr BERN Ers 
waͤrtungen zu hegen berechtigt ſeyn. 

Alles das, was in den erwaͤhnten Schriften und! in vielen 
andern, wo einzelne Krankheiten der Venen beſchrieben wer⸗ 
den, vorkommt, habe ich, wie ich glaube, redlich benutzt, und 
zuſammengetragen, manche eigene Beobachtung hinzugefuͤgt, 
alle dieſe Einzelheiten aber zugleich in ein Ganzes zu ver⸗ 
einigen mich bemuͤht, indem ich als Grundprincip das Er⸗ 
kranken des Venenſyſtems uͤberhaupt annahm. Und ſollte 
nicht in der That das venoͤſe Syſtem in feiner Totalitaͤt 
erkranken koͤnnen, und dadurch theils oͤrtliche, in ihm ſelbſt 
erſcheinende Fehler, theils auch in andern Funktionen und 
Organen Stoͤrungen veranlaſſen? Wenn auch dies Syſtem 
ein Theil des Organismus iſt, und wenn ihm organiſche 
Selbſtſtaͤndigkeit und Eigenthuͤmlichkeit zukommt, ja wenn 
es fuͤr ſich ſogar ein Theilganzes des Organismus aus⸗ 
macht, ſo wird man davon die Moͤglich keit nicht ableugnen 
a koͤnnen, und wenn es krankhafte Zuſtaͤnde giebt, die ſich 
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ungezwungen, d. h. nach einer vernünftigen Phyſtologie 
daraus herleiten laſſen, ſo wird man auch die Wirklichkeit 
zugeſtehen muͤſſen. Aber woher kommt es doch, daß dar⸗ 
auf ſo ſelten auch von den beſten praktiſchen Schriftſtellern 
aufmerkſam gemacht wird? Ich finde den Grund davon 
darin, daß die Zufaͤlle des Leidens dieſes Syſtems unmittel⸗ 
bar ſo ſelten in die Augen fallen. Sie aͤußern ſich theils 
in andern Organen, und wurden dann für Symptome ge⸗ 
halten, die in dem Organe, deſſen Leiden zunaͤchſt in die 
Augen fiel, ihren Sitz und Grund hatten; oder ſie treten 
als oͤrtliche Fehler der Venen auf, und man begnügte ſich 
auch dann vielleicht zu ſehr mit dem erkannten oͤrtlichen Zu- 
falle ſelbſt. Ja auch die ortlichen Fehler dieſes Syſtems 
wurden ſonderbar genug ſehr ſpaͤt erkannt; die Entzuͤn⸗ 
dung erſt im vorigen Jahrhunderte. — 

Es iſt meine Abſicht, auf den pete Blaͤttern 
alles das mitzutheilen, was ich uͤber dieſen Gegenſtand 
dachte, ſah und las ), und ich wuͤnſche dadurch auf 
eine Seite des kranken Lebens, die oft uͤberſehen wird, auf⸗ 
merkſam zu machen; vielleicht gelingt es mir, dabei einige 
Uebel, die gewoͤhnlich zu den dunkeln gerechnet werden, in 
ein etwas helleres Licht zu ſetzen, und einige Thatſachen 
zu liefern, die nicht allgemein bekannt zu ſeyn ſcheinen. 

Eine aͤußere Veranlaſſung, dies zu unternehmen, giebt 


3) Mit aller möglichen Sorgfalt habe ich die Zeugen fuͤr Beobach⸗ 
tungen in den Citaten angefuͤhrt; wo es ſich jedoch um Anſich⸗ 
ten handelt, geſtehe ich weniger aͤugſtlich geweſen zu ſeyn, weil 
hierbei der Name nicht ſo viel zur Sache thut, als bei den 
Beobachtungen. Daher kann es wohl kommen, daß ich auch 
ohne es zu ſagen, bisweilen von andern eine Anſicht entlehnt 
habe, die wie von mir herruͤhrend ausſieht, weil ich ſie als 
meine Ueberzeugung vortrage. 


wir übrigens die dermalige Kranfeitsfonffitutien, bie ich, 
wie fie fich wenigſtens meiner Beobachtung darbot, eben 
von vorwaltender Affektion des venoͤſen Syſtems glaube 
ableiten zu koͤnnen. Jedoch das. Nähere daruber, ſowohl 
in Hinſicht auf die Zeichen und Urſachen, alſo in Hinſi cht 
auf den Beweis des eben Ausgeſprochenen, muß ſich aus 
dem Folgenden ergeben, in welchem ich beſonders auf die 
in dieſem Jahre beobachteten Krankheiten als chen 
Nee icht zu nehmen beſchloſſen bah 
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Erſtes Kapitel. 
Bon dem Weſen der Krankheiten des Venenſyſtems. 


Damit ich nicht fuͤr arrogant gehalten werde, wenn ich 


von dem Weſen einer Sache etwas zu ſagen verſpreche, ſo 


ſey es mir vergoͤnnt, eine kurze und, ich hoffe, recht beſchei⸗ 
dene Erklaͤrung deſſen, was ich unter dem Weſen einer Krank⸗ 
heit verſtehe, voraus zu ſchicken. Es ergiebt ſich daraus 
zugleich die Art und Weiſe, wie ich in der tiefern Erfore 
ſchung der Krankheiten zu Werke zu gehen pflege, und es 
wird dies gewiſſermaßen der eigentliche Grund ſeyn, auf 
dem ich auch das Folgende erbaute. | 

Das erſte aber, was man an jeder Krankheit bemerkte, 
und was auch jetzt noch die Aufmerkſamkeit des Beobach⸗ 
ters auf ſich zieht, ſind bekanntlich und zwar nothwendig 
die Symptome, welche in einer wahrnehmbaren Veraͤnde⸗ 
rung der Funktionen und Organe beſtehen. Da jedoch 
dieſe nie allein, ſondern immer mehrere in Verbindung 


beobachtet werden, und da nach einer auf innern Gruͤnden 8 
beruhenden Vorausſetzung und Ueberzeugung keine Vielheit 
ohne Einheit gedacht werden kann, ſo ſuchte man ſie auf 


eine Einheit zuruͤckzubringen, und fo praͤſumirt man auch 
unbewußt eine Einheit bei jeder Krankheit. Sucht man 
nun fuͤr dieſe Einheit einen Sitz, ſo findet man ein Or⸗ 
gan im Organismus. Dies aufzufinden wird immer das 


AN 
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erſte Weft bei der Reſtnion nber aue Krankheit, bei 
der Abſtraktion von den Erſcheinungen derſelben mt | 
Hat man dies aber gefunden, fo entſteht die Frage natuͤr⸗ 
lich, welche Funktion im Organe afficirt ſey, und indem 
dieſe beantwortet wird, erhalten wir das Weſen der Krank⸗ 
heit. Es unterſcheiden ſich demgemaͤß die Symptome, von 
denen ja ein jedes fuͤr ſich auch ſein Weſen haben muß, 
von den einzelnen Krankheiten eigentlich gar nicht, und nur 
in der Vorausſetzung, daß das Weſen der Krankheit die 
veränderte Funktion bedeute, durch welche manche andere 
auch veraͤndert wird. Darum koͤnnen auch eine Menge 
Krankheiten, deren Selbſtſtaͤndigkeit anerkannt wird, oft als 
Symptome von andern Krankheiten vorkommen, z. B. der 
varix iſt gar oft ein Symptom einer Krankheit des Ve⸗ 
nenſyſtems. So haben wir zu gleicher Zeit die Bedeutung 
des Weſens der Krankheit und den Weg bezeichnet, auf 
welchem man nach unſerer Meinung naturgemaͤß und dar⸗ 
um einzig und allein zur Erkenntniß deſſelben gelangen 
kann. So nothwendig man aber auch dieſen Weg gehen 
muß, um zum Ziele zu gelangen, und ſo gewiß es iſt, 
daß ihn eigentlich alle giengen (wenn auch manche, wie es 
ſcheint, unbewußt), ſo wenig bequem iſt er doch bei der 
Darſtellung, bei welcher man, wenn man ihn gehen wollte, | 
immer und ewig wieder umkehren muͤßte. Darum mögen 
auch wir bei der Dar ſtellung des Weſens der Krankheiten 
des Venenſyſtems lieber den umgekehrten einſchlagen, und 
das Nefultat vorausſchicken, um von demſelben das Be⸗ 
ſondere abzuleiten; und wir beantworten hier eigentlich die 
Frage, wie kann das Venenſyſtem erkranken? was geſchieht 
in ihm, wenn es krank iſt? — Es moͤge in dieſem Be⸗ 
ginnen niemand eine uͤbertriebene Spekulation wittern und 
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1 dus meier, wir wo t i bas a Na demonſtriren, was 
nach unſerer innigften uebergeugung nur aus der We 
geſchoͤpft werden kann. — f | 
So viel wir aber vom bens ſen Syſteme wifen, fo 
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| inch es das Blut, das von ihm den Namen führt, und 


welches ſich durch groͤßere Menge von Kohlenſtoff und 
Waſſerſtoff auszeichnet, auf; ſolches ſtroͤmt in ihm zum 
Herzen, zu den Lungen, um hier in arterielles Blut umge⸗ 
wandelt zu werden. Zwar werden die Gefaͤße, die vom 
Herzen zu den Lungen gehen, Arterien genannt, aber wenn 
vom venoͤſen Syſteme die Rede iſt, ſo koͤnnen dieſe eben 
ſo wenig uͤbergangen werden als die ſogenannten venae 
pulmonales nicht dahin gerechnet werden dürfen, Hier er— 
ſcheint die Richtung der Bewegung als nicht weſentlich, 
die zumal auch in der y. portarum von den Stämmen 
nach den Aeſten hingeht. Dies iſt das Ganze, das wir 
mit dem Namen des Venenſyſtems belegen, und das cha⸗ 


rakteriſtiſche Moment deſſelben iſt das venoͤſe Blut; alis 


deſſen aͤußere, aber auch lebendige Huͤlle man das Gefaͤß 
anſehen koͤnnte. So wenig auch der Anatom auf dieſes 
letztere zur Beſtimmung deſſen, was Vene ſey, Ruͤckſicht zu 
nehmen pflegt; eben ſo weſentlich gehoͤrt es doch in phyſio⸗ 
logiſcher Betrachtung zu demſelben; und beide, Gefaͤß und 
Blut, machen eigentlich erſt ein Ganzes aus, eben ſo wie 
feſte und fluͤſſige Theile den Organismus koennt Da 
der Ausdruck Syſtem gewoͤhnlich im anatomiſchen Sinne 
gebraucht und darunter die Verbindung von Gefaͤßen zu 
einem Ganzen verſtanden wird; ſo ſey es erlaubt, fuͤr das, 
was wir hier, als Ganzes aufſtellen wollen, und das auch 
das Venenblut mit in ſich begreift, den in neueren Zeiten 
beliebten Ausdruck „Ve nal taͤt! zu gebrauchen. 


. 


1 


nd 
N 


A 
iM 


X? 


Dieſe Venoſttaͤt kann nun aber in verſchiedenen 
Verhaͤltuiſſen zu den übrigen Funktionen und Organen 
ſtehen, und namentlich in Krankheiten nach zwei Seiten 
abweichen. Sie iſt entweder in zu hohem oder in zu nies 
derm Grade vorhanden; und wirkt dadurch ſtoͤrend 
auf andere Funktionen und Organe und auf manche vor⸗ 
zuͤglich ein. N 1 
Iſt die Venoſitaͤt vermindert, ſo wird eine zu geringe 
Menge Venenblut zugegen ſeyn; eben daſſelbe wird auch die 
charakteriſtiſchen Eigenſchaften des Venenbluts in geringerm 
Grade und ſeine charakteriſtiſchen Beſtandtheile in geringes 
rer Menge enthalten; das Gefaͤß ferner wird dann weniger 
zu thun haben, die Erregbarkeit deſſelben wahrſcheinlich nach 
einem allbekannten Geſetze im Anfange ſteigen, ſich aber 
bald wieder vermindern, und die organiſche Thaͤtigkeit deſ⸗ 
ſelben wird nach und nach herabgeſtimmt, ja der Umfang 
des Gefaͤßes wird ſich ſogar vermindern. So gewiß es 
iſt, daß ein ſolcher Zuſtand der Venoſttaͤt exiſtirt, und na⸗ 
mentlich in hydropiſchen, kachektiſchen, chlorotiſchen und vie⸗ 
len andern Krankheiten beobachtet wird; eben ſo problema⸗ 
tiſch iſt es jedoch, daß er wirklich als ſelbſtſtaͤndige Krank⸗ 
heit vorkomme. Krankheiten, die urſpruͤnglich ihren Sitz 
} im lymphatiſchen (z. B. Skrofeln und Atrophie der Kine 
der, Waſſerſucht 26.) oder im arteriellen Syſteme (wie 
3. B. Fieber) haben, oder auch ſolche, die, wie die Bleich⸗ 1 
ſucht und andere mehr, im Blute oder im Gefaͤßſyſtene 
uͤberhaupt begruͤndet ſind, abzehrende Krankheiten ferner, 
in welchen nicht die gehoͤrige Menge Blutes bereitet wird, 
wirken allerdings hemmend auf die Venoſitaͤt ein, vermin⸗ 
dern oder ſtimmen fie herab. Immer aber wird dieſer Zu- 
ſtand der Venoſitaͤt fo ſehr von den übrigen krankhaften 
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Verhaͤltniſſen überwogen, daß er kaum in die Augen faͤllt; 
und wenn, wie wir früher, erwaͤhnten, die Zufälle der ve⸗ 
noͤſen Thaͤtigkeit nicht unmittelbar in die Augen fallen, ſo 


werden die bei verminderter Thaͤtigkeit ſich ereignenden na. 


türlich und nothwendig ganz in den Hintergrund treten 
muͤſſen. — Nicht minder wird es ſich weiter unten erge⸗ 
ben, daß die verminderte Venoſitaͤt durch den entgegenge⸗ 
ſetzten Zuſtand herbeigefuͤhrt werde, und daß einzelne Mo⸗ 
mente bisweilen herabgeſtimmt ſeyn koͤnnen, ohne daß das 
durch das Ganze auch geſtoͤrt ſey. Immer aber bleibt es 
wahr, daß die verminderte Venoſitaͤt ein ſekundairer Zu⸗ 
ſtand ſey, und als ſolcher fol er von uns ſpaͤter auch 
aufgefuͤhrt werden, in ſo en er hierher gehoͤrt, und wir 
etwas davon wiſſen. | 

Dahingegen ift die erhöhete, uͤberwiegende Venoſt tät 


nicht nur häufig zugegen, ſondern namentlich in dem Jahre 


1817 dasjenige Moment, worin, wie es uns ſcheint, der 
epidemiſche oder vielmehr ſtationaͤre Charakter gegruͤndet 
iſt. Worin aber beſteht dieſe erhoͤhete Venoſitaͤt? Wir 
gehen, um dies zu beſchreiben, von der Seele des ganzen 
Syſtems, von dem Blute, aus. Dies aber iſt zuerſt in 
zu großer Menge vorhanden, oder es traͤgt die Eigenſchaf⸗ 
ten der Venoſitaͤt in zu hohem Grade. Das erſte iſt an 
ſich klar, das andere aber bedarf einer Erlaͤuterung. 
Wenn es naͤmlich wahr iſt, was die Phyſiologen behaup⸗ 
ten, daß das venoͤſe Blut durch ein Vorwalten des Koh⸗ 
lenſtoffs und Waſſerſtoffs ausgezeichnet und von dem arte⸗ 
riellen unterſchieden fey, fo wird ein Blut, welches eine 
relativ zu große Menge von dieſen beiden Beſtandtheilen 
enthält, in zu hohem Grade venoͤs ſeyn, oder die Eigen⸗ 
thuͤmlichkeit der ae in zu hohem Grade an ſich tra⸗ 


gen. ie Ich wage es nicht zu beinen ob die ve N. | 
herrſchende Quantitat und Qualitat immer mit einander ver⸗ 
bunden vorkommen, oder ob das eine ohne das andere be⸗ 
Mr koͤnne. Denkbar iſt der dreifache Zuſtand allerdings, 


daß die Quantitaͤt uͤberwiegend und die Qualität die ge⸗ 
wohnliche ſey, oder daß die Qualitat Überwiegend die Quan⸗ 
titaͤt die gewoͤhnliche ſey, oder auch endlich, daß beide 


überwiegend ſeyen zu gleicher Zeit und in demſelben Indi⸗ 
viduum; da ich jedoch dieſe verſchiedenen Zuſtaͤnde durch 
Zeichen nicht unterſcheidend machen kann, ſo laſſe ich die 
Sache auf ſich beruhen. Eben ſo mag ich es nur andeu⸗ 
ten, daß wahrſcheinlich noch manches in dem vendfen Blute 
anders iſt, als im arteriellen, und daß mir davon durch 


die thieriſche Chemie noch nicht in die gebührende Kennt⸗ 


niß geſetzt ſind. — Steigert ſich gleichzeitig mit der an⸗ 


gegebenen Zunahme des Blutes auch die Thaͤtigkeit des 
Gefaͤßes, und wird auch die Reſpiration ſo kraͤftig, daß ſie 


gehoͤrig eingreifen und die noͤthigen Veraͤnderungen des 
Blutes, welche bekannt ſind, bewirken kann, ſo wird die 
Geſundheit nicht getruͤbt, und man iſt alsdann nicht ein⸗ 
mal berechtiget, die Menge als zu groß oder die Eigen⸗ 
ſchaften als vorwaltend anzuſehen. Indeſſen kann auch N 
dies nur bis auf einen gewiſſen Grad Statt finden, ohne 
Krankheit zu ſeyn. Wird dieſer Grad naͤmlich ſowohl in 


Hinſicht des vensſen Blutes, als auch in Hinſicht auf die | 
Thaͤtigkeit der Gefäße und bie Reſpiration uͤberſchritten, fo ö 


entſteht allerdings Krankheit. Da dieſe jedoch nothwendig 
in allgemeine Plethora übergeht, und dem venoͤſen und ar⸗ 
teriellen Syſteme gemeinſchaftlich zukommt, fo gehoͤrt ſie 
nicht weiter in dieſe Betrachtung, als welche dem vend 4 
Eyſteme ausſchließend gewidmet ſeyn ſoll. Wenn aber 
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entweder die Reſpiration oder die Bewegung nicht kraͤftig 
genug iſt ), wenn die Venen wohl gar nachgeben, dann 
entſtehen Uebel, die auf unſer Feld gehoͤren. Dieſer Zu⸗ 1 
ſtand iſt es, den wir unter vorherrſchender Venoſitaͤt ver⸗ 5 
ſtehen, und der uns im Verfolge vorzuͤglich beſchaͤftigen 1 15 
wird. Wird naͤmlich fo viel Blut, oderſo Kohlen- und Wa 
ſerſtoffreiches zu den Lungen gebracht, daß es nicht ge⸗ 
hoͤrig veraͤndert werden kann, ſo wird nicht nur eine zu 
große Menge venoͤſen Blutes in den Venen zuruͤckgehalten, 
ſondern dasjenige, was in die Artetien uͤbertritt, iſt wahr⸗ 
ſcheinlich auch zu wenig gefäuert, nähert ſich in feiner Ei⸗ 
genthuͤmlichkeit dem venoͤſen Blute mehr, als recht iſt, und 
es verbreitet ſich demgemaͤß die uͤberwiegende Venoſitaͤt 
auch auf das Arterienſyſtem. Direkte und unmittelbare 
Erfahrungen und chemiſche Unterſuchungen haben uns dies 
freilich noch nicht gelehrt; der Natur der Sache nach darf 
man es aber wohl vermuthen, daß dem ſo ſeyn koͤnne, 


1 Manche meinen vielleicht in der verminderten Henn des 
Blutes einen Grund zu finden, der ſie noͤthige, auch dieſen Zu⸗ 
ſtand auf Kraftunterdruͤckung zuruͤckzufuͤhren, und ſehen ſich dazu 
um fo mehr veranlaßt, je mehr das Browniſche Syſtem und 
die Erregungstheorie, die immer noch mehr herrſcht, als es 
recht iſt, ſolche Anſicht von der Krankheitsentſtehung beguͤnſtigt. 
Dieſen ſey hiermit entgegnet, daß ja dieſe Unterdruͤckung nicht 
der urſpruͤngliche, ſondern ein ſekundaͤrer Zuſtand ſey. Etwas x 
demſelben analoges findet man in jeder krankhaften Erhoͤhung 
einer Funktion; denn eben damit ſie Krankheit genannt zu wer⸗ 
den verdient, muß eine Disharmonie Statt haben. Wenn aber 
das venoͤſe Syſtem zum Aufbewahren des Blutes beſtimmt zu 
ſeyn ſcheint, oder wenn dies wenigſtens vorherrſchender Charak⸗ 
ter be if, ſo wird es ſogar deutlich, daß eben die vor⸗ 
herr ende Venoſitaͤt von ſchwaͤcherer Bewegung begleitet ſeyn 
muͤſſe. | 
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und alſo auch bisweilen ſo ſeyn werde. — Eben ſo 
ſcheint ſi fich aber aud) die überwiegende Venoſtkaͤt nach dem 
Lapillargefaͤßſyſteme hin auszubreiten, und von einem Theile 
er deſſelben fo Beſitz zu nehmen, daß dieſer dadurch wirklich 
in Venen verwandelt wird, und venoͤſe Beſtimmung und 
f Thaͤtigkeit annimmt. Ja die dynamiſche Stimmung dieſes 
ganzen Syſteus neigt ſich vielleicht bisweilen allzuſehr auf 
die Seite der Vene hin. Ganz unbezweifelt iſt es wenig⸗ 
ſtens, und die Autopſie zeigt es, daß ſich Venen und Arte⸗ 
rienaͤſte in dem Capillargefaͤßſyſteme bilden, die vorher nicht 
da waren, oder daß einzelne Aeſte dieſes an ſich eigentlich 
indifferenten, zwiſchen Arterie und Vene in der Mitte ſte⸗ 
henden, und weder den einen noch den andern Charakter 
an ſich tragenden Syſtems zu Venen, ſo wie unter andern 
Umſtaͤnden zu Arterien geſteigert und in dieſelben verwandelt 
werden. — So verbreitet ſich die geſteigerte Venoſitaͤt 
uͤber den ganzen Organismus, und man mag dieſen Zu⸗ 
ſtand die venoͤſe Stimmung oder Konſtitution nennen, oder 
auch mit dem Namen des erhoͤheten ober vorwaltenden 
Venenlebens belegen. 


Er ei tes Kapitel. 
Won fr Urſachen der Krenfeien d des Venenſh Bene: 
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Wann es wahr iſt, was ich oben vermuthend erwaͤhnte, 
daß die herabgeſtimmte Venoſitaͤt als urſpruͤngliche und ei⸗ 
gentliche Krankheit nicht exiſtirt, ſondern immer im Gefolge 


von andern vorkommt, ſo wird man auch uͤber die urſachen 
dieſes Zuſtandes hier nichts zu erwarten berechtiget ſeyn; 


oder ich müßte die andern Krankheiten, von denen ſie ab⸗ 
haͤngt, hier auffuͤhren, und dieſe glaube ich ſaͤmmtlich unter 


die zwiefache Klaſſe bringen zu koͤnnen, daß ſie entweder 


in Blutmangel uͤberhaupt, oder in einer erhoͤheten Thaͤtig⸗ 


keit einer Funktion beſtehen, die auf das Venenſyſtem ans. 


tagoniſtiſch einwirkt. Wenn aber die eben angefuͤhrte Ver⸗ 
muthung ſich nicht beſtaͤtigen ſollte, und wenn doch auch 
die verminderte Venoſitaͤt als urſpruͤngliche und eigenthuͤm⸗ 
liche Krankheit vorkoͤmmt, ſo geſtehe ich offen, daß ich 
aͤußere urſpruͤngliche Momente nicht kenne, von der ſie ab⸗ 
haͤngig iſt, denn ſolche muͤßten und koͤnnten denn doch nur 
dieſen Zuſtand als urſpruͤngliche Krankheit hervorbringen. 
Deſto klarer ſehen wir aber eine Menge Umſtaͤnde, 
welche die Venoſitaͤt erhöhen, und dadurch Krankheit ver⸗ 
anlaſſen. Wir fuͤhren dieſelben namentlich auf, aber auch 


nur in Abſtrakto, weil fie in konkreten Fällen immer nur 
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beſondere Krankheiten, die in der erhöht Benofität ge⸗ 
gruͤndet ſind, aber nicht dieſen denfelben gemeinfam zukom⸗ 


menden Zuſtand zu veranlaſſen pflegen. 


a) Unter ihnen ſteht aber wohl die Koſt oben an, 
es beſtehe dieſelbe in Getraͤnken oder in Speiſen. Je naͤher 
das Venenſyſtem dem Unterleibe ſteht, ja von demſelben 
zum großen Theile ſeinen Urſprung nimmt, je gewiſſer es 


iſt, daß das Produkt der Speiſen, der Chylus ſich den 


venoͤſen Blute unmittelbar beimiſcht, deſto leichter iſt es 
einzuſehen, daß die Speiſen ſehr leicht einen bedeutenden 
Einfluß auf die Stimmung und das ganze Verhalten des 
Venenſyſtems haben muͤſſen; und wenn es wahr iſt, daß 
Mi 5 auf⸗ und einſaugen, ſo wird dies N in 
boherm Grade zu vermuthen ſeyn. 

Aber unter welchen Bedingungen findet dies Set und 
welche Speiſen erhoͤhen die Venoſitaͤt vorzuͤglich? Man wird 
dies zuerſt nach einer momentanen Ueberladung des Magens 
nicht beobachten, ſondern dann, wenn gewoͤhnlich und eine 


lange Zeit hindurch zu reichliche und zu nahrhafte Speiſen ges 
noſſen werden. Dieſe ſind es naͤmlich, welche gewiß die Ve⸗ 
noſitaͤt ſteigern, und ſie dann krankhaft erhoͤhen, wenn fie. 


mehr Nahrungsſtoff geben, als der Korper bedarf. Dabei 


iſt aber ferner vorauszuſetzen, daß die Verdauungskraͤfte 


gut und der Menge der Speiſen gewachſen ſeyen. Sonſt 
wuͤrden bei zu großer Menge Speiſen gaſtriſche Fehler und 
Fieber entſtehen, die ſich bekanntlich durch fehlerhafte in 
dem Darmkanale ſich befindende Stoffe auszeichnen „und 
dadurch veranlaßt werden. Ja wenn es wahr iſt, daß der 
Kohlenſtoff und kohlenſtoffige Körper vorzuͤglich durch die 
Verdauung gebildet werden, ſo ergiebt il ch ein Moment, 
das auch die venoſe Qualitat ſteigert. wißt Spefen 
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aber in dieſer Hinſicht Ausgehen en en das iſt ſehr 
ſchwer zu bestimmen / weil hier die Individualitaͤt, Idioſyn⸗ 
| kraſie, Gewohnheit u. ſ. w. in Anſchlag zu bringen iſt, 
und die ganze Sache uberhaupt bloß auf dem erwaͤhnten 
Verhaͤltniſſe zu dem übrigen Organismus beruht. Fleiſch⸗ 
ſpeiſen aber ſcheinen es eher zu bewirken, als vegetabiliſche, 
und unter jenen möchten fette beſonders in Anſpruch zu 
nehmen ſeyn; unter dieſen aber wuͤrden wir die Gewuͤrze 
verdaͤchtiger als andere finden. — In Abſicht auf die 
Getraͤnke ſind diejenigen hierher zu rechnen, welche nahr⸗ 
hafte Beſtandtheile enthalten, und die entweder an ſich nicht 
berauſchen, oder durch laͤngere Gewohnheit dieſe berauſchende 
Kraft verlohren haben. Die Biere alſo, wenn man ſich 
fo an fie gewohnt hat, daß fie die letztere Wirkung nicht 
mehr haben, werden unter den Getraͤnken die Venoſitaͤt am 
mehreſten und gewiſſeſten ſteigern. — Auch der Kaffee iſt 
uns in dieſer Hinſicht verdaͤchtig. Eben dieſe Wirkung 
wird ſich aber verſchieden aͤußern, je nachdem man ſchon 
ſeit laͤngerer Zeit an ſolche Speiſen gewoͤhnt war, oder fie 
bei ſchneller Umwandelung der Lebensart erſt zu genießen 
‚anfängt. Je ploͤtzlicher die Lebensweiſe veraͤndert wird, 
deſto eher wird dies nicht nur Storungen veranlaſſen, ſon⸗ 
dern deſto lebhafter werden ſich dieſe auch aͤußern. In 
dieſem Falle veraͤndert ſich dann oft die ganze Conſtitution, 
und es entſtehen dann auch leichter akute Krankheiten, die N 
gewöhnlich von ploͤtzlich und bebeutend Ae Urſachen 9 
zu entſtehen pflegen. N 
b) Zunaͤchſt zieht nun die Luft und die Funktion, 
wodurch ſie in den Organismus aufgenommen wird, unſere 
Aufmerkſamkeit auf ſich. Schade aber nur, daß wir von 
beiden mit einiger Sicherheit eben fo überhaupt, als auch 
a B 
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in unſerer Hinsicht mit Gewißheit N dab) viel nicht ſagen 


koͤnnen. Bekanntlich kommt man naͤmlich ſehr ins Gedraͤnge, 
wenn man die Urſachen der Epidemien aufſtellen will und ſie, 
wie man doch muß, in der Luft ſucht; ja es iſt doch 
auch die Wechſelwirkung zwiſchen ihr und dem Blute in 
den Lungen noch nicht in das gehoͤrige gicht geſetzt; erneu⸗ 
erte Unterſuchungen über. dieſen Gegenſtand geben immer 
andere Reſultate, wie die neueſten von Allen und Pepys 
beweiſen. Doch aber iſt das gewiß, daß ein gewiſſes Ver⸗ 
: haͤltniß von Sauerſteff und Stickſtoff zu der Reſpiration noͤthig 
und Kohlenſtoff und Waſſerſtoff ſo ſehr irreſpirabel ſind, 


daß ſie vielmehr ausgeſchieden werden. Geſchieht denn | 


aber dieſe Ausſcheidung nicht in dem gehörigen Maaße, fo 


als es gewiß iſt, daß dieſe beiden Stoffe das Auszeichnende 


wird die Venoſitaͤt eben fo ſehr über hand nehmen muͤſſen, 


der Venoſitaͤt ſind. Wenn aber auch die Unterſuchungen, 


welche Allen und Pepys anſtellten, beweiſen, daß durch 
den entweichenden Kohlen⸗ und Waſſerſtoff ſaͤmmtlicher ein⸗ 


geathmeter Sauerſtoff verbraucht werde, fo wird daraus 


wohl niemand ſchließen, daß hierin allein die Beſtimmung 
des Sauerſtoffs beſtehe denn ſonſt waͤre es doch gar nicht 
abzuſehen, warum gerade der Sauerſtoff fo unentbehrlich 
zum Athemholen ſey. Obwohl wir das wie? und worin? 
nicht weiter aus einander ſetzen mögen, ſo leuchtet doch ſo 
viel ganz gewiß ein, daß auch zu wenig Sauerſtoff in die 


— 


Lungen aufgenommen, das Blut in zu hohem Grade venos ö 
laſſe, und die vensſe Stimmung beguͤnſtige. Indeſſen iſt 


es freilich durch eudiometriſche Verſuche noch nicht Kath 

macht, ob dies Krankheitsmoment haͤufig Statt finde. — 

Auch wenn ſi ch viele Feuchtigkeit in der Atmoſphaͤre befin⸗ 

det, wird die Reſpiration beſchraͤnkt, und dieſe ſcheint theils 
* u N 
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in dieſer Hinſicht in Anſpruch nehmen zu muͤſſen; zwar 


e 
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dadurch, tie aber auch durch Veſchrͤnkung der Haut⸗ 


ausduͤnſtung die zu hohe Venoſitaͤt veranlaſſen zu koͤnnen; 


von der letzten Bedingung wird noch an einem andern ö 


Orte die Rede ſeyn. Aber auch die Waͤrme glauben wir 


beguͤnſtigt ſie die Abſonderungen und ſcheint in dieſer Hin⸗ 


ſicht der uͤberwiegenden Venoſitaͤt entgegen zu wirken; aber 


ſie wirkt, fo wie der verminderte Druck der Atmoſohaͤre, 


expandirend, und da die Expanſion in dem Venenſyſſeme 


an ſich ſchon vorwaltet, ſo iſt es wohl begreiflich, daß die 
Wärme die Venoſitaͤt empor hebt, daß ihre Wirkung ſich 


mehr auf das Venen, als Arterienſyſtem erſtreckt. — Zus 


letzt endlich ſchreiben wir auch der Finſterniß das Vermoͤ⸗ 
gen, die Venoſitaͤt zu beguͤnſtigen, zu. Iſt es doch das 
Licht, in welchem wir uns heiter und wohl fühlen, und 


aufgelegt ſind, lebhaft uns zu bewegen, und mannigfal⸗ 
tig handelnd in die Welt einzugreifen. In der Finſter⸗ 
niß dagegen wird jeder ſorglich, leichter aͤngſtlich, furcht⸗ 


ſam beklommen, muthlos; wir werden aber anderswo ſehen, 
daß dieſe Gemuͤthsſtimmung und dieſe Affektion des Ge⸗ 


meingefuͤhls gar oft von erhoͤheter Venoſttaͤt herruͤhre. 


So wie wir aber oft bemerken, daß im Organismus die 
Wirkung ſich in die urſache verwandle, oder daß eine Er⸗ 


ſcheinung, die in dem einen Falle Wirkung einer andern 


war, in einem andern zur Urſache und jene andere zur 


Wickung werde, ſo auch hier. Und an einem andern Orte 


wird es weiter ausgefuͤhrt werden, daß die erwaͤhnte ls 


möehsftimmung. und die Affekte, die in ihr wurzeln, die 


Venoſiraͤt krankhaft zu erhöhen pflegen. Hier me: tem wir 


die Sache nur andeuten, um nichts zu übergehen was 
aus der Maeder wirkend die Venoſitaͤt wee kann. 
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Freilich ſcheint auch dies noch nicht ganz ausreichen zu 
wollen, und wir möchten mit vielen andern Aerzten ver⸗ 


muthen, daß hier der Folgezeit noch gar viele Entdeckun⸗ 
gen zu machen aufbehalten worden, daß uns noch ganz 
unbekannte Kraͤfte und Stoffe durch die Atmoſphaͤre auf 


uns wirken und die Epidemien namentlich hervorbringen. — 


Wir haben oben erwähnt, daß uns die ſtattonaͤre 


Konſtitution dieſes Jahres in erhoͤheter Venoſttaͤt zu be⸗ 
ſtehen ſcheine, und wir moͤgen hier nicht unterlaſſen zu be⸗ 


merken, daß wohl manche von den ſo eben beruͤhrten at⸗ 


moſphaͤriſchen Verhaͤltniſſen in dieſem Jahre zuſammentra⸗ 


fen, und als urſaͤchliche Momente dieſer Konſtitution 
anzuſehen ſeyen. Dahin rechnen wir den lauen, ſchlaffen, 
feuchten, trüben Winter 1819, die frühe Wärme des Fruͤh⸗ 


lings, die nachfolgende Naͤſſe und endlich ziemlich bedeu⸗ 


tende und anhaltende Hitze. Herrſchen im Sommer im⸗ 
mer gaſtriſche (venoͤſe ſ. unten) Krankheiten epidemiſch, 
ſo dehnte ſich dieſe Sommerkonſtitution in dieſem Jahre vor⸗ 
und ruͤckwaͤrts aus, und nahm das Anſehen einer ſtatio⸗ 
naͤren Konſtitution an. ER 

Alle dieſe Momente werden aber um ſo kraͤftiger wir⸗ 


ken, je ſchneller ſie eintreten, je weniger bei ihrem Eintritt 
der Organismus vorbereitet iſt; und ſie werden auch kuͤnſtlich 


erzeugt beobachtet, und haben dann dieſelbe Wirkung, je⸗ 


doch in geringerem Grade, weil fie dann gewöhnlich ſue⸗ 


ceſſive einwirken, fo daß ſich der Organismus daran ge⸗ 


viel im Zimmer lebt, bei dem entwickelt ſich ſo ganz ge⸗ 
woͤhnlich die venoͤſe Conſtitution, ja ſie iſt wohl zum Theil 
aus demſelben Grunde bei Bewohnern der Staͤdte, beſon⸗ 


— 


woͤhnen kann. Dies beobachten wir in der Zimmerkuft, 
wenn ſie nicht gar zu ſehr verdorben iſt. Wer immer und 


ders größerer, viel häufiger, als bei Landbewoh nern, und 
iſt wahrſcheinlich bei Bergbewohnern am ſeltenſten anzutreffen. 
c) Auch manche Kontagien ſcheinen unmittelbar 


und zunaͤchſt in die Venoſitaͤt einzuwirken, und namentlich 


4 


von dem der Faulfieber mochten wir dies vermuthen. Sonſt 


ſieht man aber, daß die venoͤſen „ gewohnlich 


nicht kontagioͤs ſind. 
d) Mechaniſche Wc als Beil 


Stoß, Druck der Venen koͤnnen urſpruͤnglich, natürlich nur 


oͤrtlich wirken; aber die oͤrtliche Wirkung, welche fie veran⸗ 
laſſen, und die man in den haͤufigſten Faͤllen auf Entzuͤn⸗ 
dung zuruͤckbringen kann, geht doch ſehr haͤufig auf das 


ganze Syſtem, und zwar die Stimmung und Thaͤtigkeit deſ⸗ 


ſelben zur Ungebuͤhr erhohend, über. Bei der Lehre von 
der Venenentzuͤndung werden ſich die Belege dafuͤr finden. 

Außer dieſen abſolut aͤußern Zuſtaͤnden wirken auch 
eine Menge Funktionen auf das venoͤſe Syſtem erhoͤhend, 


und wir zeichnen unter ihnen zuvoͤrderſt diejenigen aus, welche 


von der Willkuͤhr abhaͤngen, und wenn ſie ſich nachtheilig 
aͤußern, darum noch nicht Krankheiten genannt zu werden 
pflegen. Unter ihnen ſteht die 

e) Muskelbeweg ung oben an, und zieht t die Auf⸗ 
merkſamkeit zuvoͤrderſt auf ſich. Mangel an Bewegung uͤber⸗ 


haupt und eine ſitzende Lebensart insbeſondere ſteigert aber die 


Venoſitaͤt, und zwar vorzüglich bemerkenswerth alsdann, 


wenn ſie ſehr ſchnell eintritt. Wer vorher ein ſehr beweg⸗ 


tes Leben fuͤhrte, und ſich, vielleicht reich geworden, zur 
Ruhe begiebt, bei dem wird ſich die Venoſttaͤt eben ſo ge⸗ 


wiß ſteigern, als die Arteriellitaͤt durch die entgegengeſetzten 


Bedingungen, lebhafte Bewegung übertviegend zu werden 
pflegt, weil ſich der Arterie die Bewegung mittheilt, die die 


- 
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Muskeln vollziehen. Zu gleicher Zeit wird durch lebhafte 


Bewegungen der Umtrieb der Säfte befördert, die Reſpi⸗ 
ration bekraͤfligt und beſchleunigt, die Ausſonderungen ver⸗ 


mehrt, vielleicht auch ſelbſt Stoff verzehrt. Von all dieſem 
muß das Entgegengeſetzte eintreten, wenn die Bewegung ein⸗ 


geſchraͤnkt wird, und das Reſultat davon iſt abermals ge 
ſteigerte Venoſit kaͤt. Man wende nicht ein, daß ein 
Mangel an Thaͤtigkeit die Thaͤtigkeit erhöhen ſolle, und daß 
dies ein Widerſpruch; wie haͤufig wird dies ſonſt auch am 
Organismus beobachtet; und allgemein iſt denn doch das 


Geſetz des Antagonismus, wenn auch nicht als allgemein 
guͤltig und alles erklaͤrend, doch als im Organismus neben 


manchem andern Statt findend anerkannt. Und in den 


10 mehrſten Krankheiten wird wohl eben die Seite, die von er⸗ 


hoͤhter Thaͤtigkeit zeigt, die wichtigere und fruchtbarere ſeyn. 
4) Auch die Affekte und Leidenſchaf ten, die ge⸗ 


woͤhnlich deprimirend genannt werden, wirken gar ſehr bedeutend 


erhoͤhend auf das venoͤſe Syſtem. Vielleicht haben ſie einen 
unmittelbaren Einfluß dynamiſcher Art, vielleicht aber wir⸗ 
ken ſie nur mittelbar durch Veraͤnderung der ſenſibeln Stim⸗ 


mung, vorzuͤglich des Gemeingefuͤhls, vielleicht auch wirken 


ſie auf dem doppelten Wege zu gleicher Zeit. Wie 


dem auch ſey, die Sache ſelbſt iſt außer Zweifel, und wird 


auch durch das Gegentheil, durch die Wirkungsart der 
ſ. g. erregenden Leidenſchaften und Affekte belegt, welche 


uaͤmlich deshalb erregend genannt werden, weil fie Mus kel 


und Arterie in vermehrte Thaͤtigkeit ſetzen. . Uebrigens habe | 


ich es weder noͤthig die einzelnen hierher gehoͤrigen Affekte 
namentlich aufzufuͤhren, noch die Bemerkung hinzuzufuͤgen, 


daß, in den mehrſten Faͤllen wenigſtens, der Einfluß jener 
Affekte auf das Venenſyſtem die einzige oder Hauptwir⸗ 
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kung keineswegs ſey, fondern daß es mehrere Nebenwirkun⸗ 
gen deſſelben gaͤbe, und daß endlich ein jeder einzelne Affekt 
ſeine eigenthuͤmlichen und beſondern Wirkungen habe. Al⸗ 
les dieſes ſind theils allgemein bekannte Sachen „5 theils ver⸗ 
langen ſie da eine genauere Auseinanderſetzung, wo es die 
Abſ cht und der Zweck iſt, von den Affekten zu handeln. 

8) Eine andere Urſache des erhoͤheten Venenſyſtems 
iſt ein zu langer, beſonders Morgenſchlaf und ſpaͤtes 
Wachen in die Nacht hinein; ein Umſtand, der aber frei⸗ 
lich als allein wirkendes Krankheitsmoment wohl ſehr ſelten 
duͤrfte zu beobachten ſeyn, mit welchem vielmehr gar viele 
andere, als Schwelgerei, Ausſchweifung, Tanzen ꝛc. in 
Gemeinſchaft wirken, und die Wirkung natuͤrlich modificiren. 
Fuͤr ſich aber allein die Sache angeſehen, ſcheint der Schlaf 
uͤberhaupt das Leben der Vene, das Wachen das der Ar⸗ 
terie zu beguͤnſtigen; und es kann dies unmittelbar nur auf 
dynamiſche Weiſe geſchehen, mittelbar aber auch durch Bes 
guͤnſtigung anderer Funktionen, z. B. der Reſorption, der 
Verdauung, der Stoffbildung. 

h) Vom Beiſchlafe iſt es 1 daß er ſo⸗ 
wobl, wenn er uͤbertrieben, als auch, wenn er zur Unge⸗ 
buͤhr und Nachtheil und zwar gegen die Gewohnheit be⸗ 
ſonders unterlaſſen wird, die krankhafte Venoſitaͤt beguͤnſtiget. 
So wunderbar dies auch klingen mag, ſo iſt es doch ganz 
vollkommen wahr; der Grund, ja die Moͤglichkeit, das zu 
denken, liegt darin, daß die Geſchlechtsfunktion ſelbſt zu⸗ 
5 ſammengeſetzt iſt aus reproduktiven, irritabeln und ſen⸗ 
ſibeln Funktionen, und der unterlaſſene Beiſchlaf wirkt auf 
die Venoſitaͤt erhoͤhend, weil ein Stoff zur Ausſcheidung 
abgeſondert und doch nicht ausgeſchieden wird, und weil 
die unbefriedigte Sehnſucht, der erweckte Trieb mit dem 


erhitzten Blute auf das Venenſyſtem erregend wirkt, und 
ihm ſogar mehr Stoff zufuͤhrt; und der zur Ausſchwei⸗ 
fung gemißbrauchte Beiſchlaf wirkt auf die Venoſttaͤt erhd- 

hend, weil er den Uebergang des arteriellen in venoͤſes nn 

beguͤnſtigt, und jene nervoͤſe Stimmung erzeugt, 
10 wir ſchon oben als die Venoſttaͤt erhoͤhend bezeichnet 50 
ben. Zu bemerken iſt jedoch, daß der unterlaſſene Beiſchlaf 
uͤfter akute, der unmaͤßig gepflogene aber chroniſche Krank⸗ 
heiten erzeugt, die ß 1 il ehhtke Venoſi itaͤt 1 
laſſen. 

J) Allgemein bekannt ie 66, daß die anfhskenen 0 5 
tamenien die Venoſitaͤt erhöhen, daſſelbe wird gar oft auch 
durch krankhaft unterdruͤckte bewirkt, ja ſogar die natuͤr⸗ 
lich (durch Schwangerſchaft) unterdruͤckten haben dieſelbe 
Wirkung, die nur in der Periode des Stillens on den⸗ 
ſelben nicht beobachtet wird. 

) Endlich haben auch manche Wien vorzuͤg⸗ 
lich der Reſoiration, der Abſonderung, insbeſondere der 
Gallenabſonderung, Verengerungen der Arterien oder des 
Herzens, die Fehler der letztern Organe, wobei die blaue 
Krankheit ſich bildet, und manche andere dieſelbe Wirkung, 


und wir erhalten eine ſekundaͤr erhoͤhete Venoſitaͤt, deren 


Eniſtehungsweiſe ſich theils aus den vorhergehenden Betrach⸗ 
tungen, theils ſchon aus den nahmhaft ee en 
von ſelbſt ergiebt. — 

Alle dieſe verſchiedenen urfaͤchlichen eee 
ken theils als Gelegenheitsurſachen einer erhoͤheten Veno⸗ 
ſitaͤt, wenn fie Kraft genug haben; theils aber erzeugen 
fie auch nur die Praͤdispoſttion dazu, die wohl in den mehr⸗ 
ſten Faͤllen nichts anders iſt, als ein ſo niedriger Grad 


der Krankheit ſelbſt, daß fie ſich nicht bemerklich macht. 
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Wenn bie, wie alle Ader Krankheitsurſachen namlich lin 
ſehr ſchwa chem Grade wirken, dann entwickelt ſich die Anlage. 
In dem vorliengeden Falle wird dieſelbe aber noch von ei⸗ 
nigen andern jetzt zu erwaͤhnenden Umftänden erzeugt. Ich 
habe unter denſelben zuerſt auf die Erblichkeit aufmerk⸗ 
ſam zu machen, die vielleicht in keiner andern Krankheits- 
art ſo gewohnlich iſt, als in der hier betrachteten, und in 
ihren Folgeuͤbeln. — Ferner iſt das weibliche Geſchlecht 
mehr dazu disponirt, als das maͤnnliche, was ſchon dar⸗ 
aus hervorgeht, daß bei jenem ſogar periodiſche Blutungen 
nothwendig ſind, um das Venenſyſtem vor Ueberfluß zu 
ſchuͤtzen. Nur nehmen bei dieſem Geſchlechte die Zufaͤlle 
fo leicht und haͤufig einen Anſtrich von Nervenleiden an. — 
Unter den Temperamenten iſt das melancholiſche dasjenige, 
welches mit der erhoͤheten Venoſitaͤt in ganz beſonderer Be⸗ 
ziehung ſteht, doch gewiß ſowohl als Wirkung, als auch 
als Urſache; daſſelbe gilt auch von dem phlegmatiſchen 
Temperamente, von dem es ganz allgemein angenommen 
wird, daß es die Reproduktion und reproduktiven Funk⸗ 
tionen beguͤnſtiget. — Endlich iſt auch das Alter in die⸗ 
ſer Hinſicht zu erwaͤhnen. So wie ein jedes Alter durch 
ein gewiſſes Vorherrſchen irgend eines Syſtems ausgezeich⸗ 
net iſt, ſo beobachten wir das venoͤſe in der aufſteigenden 
Linie des Lebensalters ſowohl, als in der abſteigenden, 
alſo zweimal in jedem Lebensalter herrſchend, und alsdann 
in vorwaltender Krankheitsanlage. Das erſte findet Statt 
in der Periode, welche der Pubertät. unmittelbar vorher⸗ 
geht, denn nach und mit derſelben gelangt die Arterielli⸗ 
tät zur Herrſchaft, und das Wiederhervortreten des Venen⸗ 

ſyſtems iſt gls der erſte Ruͤckſchritt des organiſchen Lebens 
zu betrachten. Dies ereignet ſich denn freilich in dem ei⸗ 
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nen lee, in 1 dem andern tes lebten wir naturgemäß, 
ſo wuͤrde es wohl überhaupt nicht ſo bald dazu kommen, 


als es dermalen geſchieht. Und kiemlich lange erhält fi ich 


das Leben unter der Oberherrſchaft der Venen, bis es 
endlich herabſinkt wieder in die Sphäre des Lymphſpſtems. 


— 


Aus dieſem Einfluſſe des Alters erklaͤrt ſich endlich die ſo 


merkwürdige Erſcheinung, daß auch die erblichen Krankhei⸗ 
ten oft erſt eine ſo lange Zeit nach der Geburt zum Aus⸗ 


bruch kommen; indem dies dann erfi geſchieht, wenn das J 


in Frage ſtehende Syſtem den Verhaͤltniſſen des Alters Sa 
7 maͤß vorherrſchend wird. 


Das iſt es, was wir uͤber bie ursächlichen — 


mente der erhoͤheten Venoſitaͤt ſagen wollten, und es er⸗ 


giebt ſich, daß die Zahl derſelben nicht gering iſt. Nun 


aber hat ein jedes der namhaft gemachten Momente nicht 
nur mehrere Nebenwirkungen auf andere Syſteme nnd Or⸗ 


liche Momente zugleich. Wie iſt es da zu verwundern, daß 
man gleichſam in einen magiſchen Kreis zu treten glaubt, 
wenn man die urſaͤchlichen Momente zu betrachten anfaͤngt. 
Auch in Irrthum kann man hier gewiß ſehr leicht verfal⸗ 
len; und ſollte uns ſo etwas begegnet ſeyn, ſo bitten wir 
um Berichtigung, und hoffen fie von der Folgezeit. 


gane, ſondern es wirken auch jederzeit mehrere urſpruͤng⸗ 


| 


Drittes Ka pite 1 
Von den Wirkungen der erkrankten Venoſitäͤt. 


Auch hier haben wir nur wenig von den Zufaͤllen der un⸗ 
terdruͤckten Venoſttaͤt zu erwaͤhnen. Denn da dieſe dem 
Obigen zufolge, ſo weit fie wenigſtens von uns erkannt 
n urde, gewoͤhnlich ein ſekundaͤres Leiden iſt, und da ſich noch 


uͤberdies eine jede unterdruͤckte Thaͤtigkeit durch eigenthuͤm⸗ 


liche Zufaͤlle wenig bemerkbar macht; ſo find. die Zufaͤlle 


einer unterdruͤckten Venoſitaͤt unter die von allgemeinen 


Zuſtaͤnden befangen, und fuͤr ſich kaum zu beobachten, in 
ihrer Reinheit alſo auch nicht aufzuſtellen. Auch geſtehe 
ich mein Unvermoͤgen, andere als die von allgemeinen Blut⸗ 
mangel oder Dyskraſie deſſelben herruͤhrenden als hierher 
gehoͤrig erwaͤhnen zu koͤnnen. Aber es ſpielt in den Krank⸗ 
heiten, die durch einen ſolchen Zuſtand des Bluts ausge- 
zeichnet find, das Venenſyſtem offenbar eine ſehr unterge- 
ordnete Rolle, und ich wuͤßte kaum ein Symptom jener 
Krankheiten zu erwähnen, welches beſonders vom venoͤſen 
Syſteme ausgienge, oder in ihm gegruͤndet waͤre. Darum 
verlaſſe ich dieſen Gegenſtand lieber ſogleich, und wende 


mich zur Betrachtung des entgegegeſetzten Zuſtandes, der 


mir vielleicht mehr bekannt iſt. 
Da nun aber das Venenſyſtem, ſo wie ein jedes an⸗ 
Wine ja ſogar wie jedes Organ als der Mittelpuntt des 
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Organismus angefehen werden kann, da es mit allen an⸗ 
dern Funktionen und Organen „welche als um daſſelbe her⸗ 
umgelagert betrachtet werden koͤnnen, in Wechſelwirkung 
ſteht; ſo koͤnnen die Erſcheinungen der erkrankten Venoſi⸗ 
taͤt nicht bloß in dem Venenſyſteme ſelbſt, ſondern auch 
in jedem andern Syſteme und Organe ſich befinden, und 
es kann die vorherrſchende Venoſitaͤt auf jedes Organ und 
jede Funktion Krankheit erzeugend wirken; da aber alle dieſe 
Wirkungen nicht jederzeit alle mit einander vorkommen, 
ſondern bald die eine und bald die andere beobachtet wird, 
ſo muͤſſen wir zugeben, daß, um die einzelnen Erſcheinun⸗ 
geu hervorzubringen, noch manches andere außer der vor⸗ 
herrſchenden Venoſitaͤt zugegen geweſen ſey, und dieſe Er⸗ 
ſcheinungen mit bedingt habe. Doch wo giebt es wohl 
im Konkreten irgend einen Zuſtand, welcher ganz ſtreng von 
einem Punkte nur ausgegangen waͤre? Auf alle krankhafte 
Zufiände wirken eine ganze Menge verſchiedener Urſachen 
ein. Die eigenthuͤmliche Art aber, wie ſich die vorherr⸗ 
ſchende Venoſitaͤt aͤußert, wird zum Theil ſchon durch die 
vorhin erwaͤhnten urſaͤchlichen Momente bedingt, von wel⸗ 
chen ein jedes noch ſeine beſondere Nebenwirkung auf den 
Organismus hat; zum Theil aber durch alles andere, was 
zufaͤllig mit einwirkend irgend eine Krankheit oder krankhafte 
Anlage erzeugt. Indem wir fetzt von den einzelnen Krank- 
heiten und Symptomen handeln wollen, die von vorwal⸗ 
tender Venoſitaͤt abhängen und davon zeugen, mußten wir 
das Obige vorausſchicken, um den Vorwurf der Einſeitig⸗ 
keit von uns abzuwenden; und wir erklaͤren zugleich, daß 
wir die Erſcheinungen, die nur als Symptome vorkommen, 
| von denen, die als eigene Krankheiten erſcheinen, nicht tren⸗ 
nen mochten, weil ſie an ſich eigentlich gar nicht unterſchie⸗ 
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den find, ſondern nur in Hinſicht auf den Werth, den wir 
ihnen zum Theil ziemlich willkuͤhrlich beilegen. Freilich 
werden dadurch die einzelnen Theile in dieſem Kapitel etwas 
ungleich an aͤußerm Umfange ausfallen; indeſſen hoffen 
wir dieſen aͤußern Uebelſtand durch einen genauern innern 


Zuſammenhang zu erſetzen. Die Anordnung ſelbſt aber be⸗ 15 


ſtimmen wir ſo am naturgemaͤßeſten, daß die dem Venen⸗ 


ſyſteme nähern Erſcheinungen zuerſt und als dann die ent⸗ 
ferntern abgehandelt werden, und die allernaͤchſten ſind na⸗ 


türlich diejenigen, welche die Venen ſelbſt betreffen. 
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Wenn die Venoſttäͤt ſich zu hoch fleigert, fo iſt damit, 
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dem Vorhergehenden gemaͤß, ſchon Widerſtreit und Dishar⸗ 


monie in dem vendfen Syſteme ſelbſt geſetzt. Die bewe⸗ 


gende Kraft entſpricht nicht der fortzubewegenden Laſt. 
Krankhafte Anſtrengungen der erſtern find daher vorauszu⸗ 


ſetzen, welche nothwendig, wie jede uͤber die Gebuͤhr ange⸗ 


ſtrengte Kraft in unregelmäßige Bewegung übergeht; d. h. 


1 * 


die Fortbewegung geſchieht an einem Orte und zu einer 
Zeit lebhafter, als zu einer andern, und es entſteht der Zu⸗ 


ſtand, der mit dem Namen von Kongeſtion belegt wird, 
wenn ſich das Blut an irgend einer Stelle des peripheriſchen 


Theils des Gefaͤßſyſtems anhaͤuft und zuruͤckgehalten nn | 


und welchen wir Anhaͤufung nennen wollen, wenn ſich das 


Mit in den Gefaͤßſtaͤmmen in zu großer ah befindet. 


1 Die Kongeſtion 


oder die Anhaͤufung des Blutes in irgend einem Segmente 


der peripheriſchen Seite des Gefaͤßſyſtems wird nach einer 


ſehr alten Beſtimmung in aktive und paſſive unterſchieden, 
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indem in jener der Andrang vermehrt, | in dieſer der Nuͤck⸗ 
fluß vermindert ſeyn fol. Bleiben wir bei diefer Beſtim⸗ 
mung ſtehen, ſo ſcheint die Bezeichnung wenigſtens nicht 


gut gewaͤhlt zu ſeyn; denn an einen wirklich paſſiven Ur⸗ 
ſprung der Kongeſtion wuͤrde man nur in den Faͤllen den⸗ 
ken koͤnnen, wo durch eine mechaniſche Urſache das Blut 
von einem Theile zum Herzen zuruͤckzukommen verhindert 
wird, wie man dies z. B. bei Zuſammendruͤckung, Unter« 
bindung, Verſtopfung und Verwachſung der Venen beobach⸗ 
tet. Nun aber find oft ſolche Umftände nicht zugegen, und 
doch iſt man genothigt, manche Kongeſtion von erſchwertem, 
langſam gewordenem Ruͤckfluß und nicht von vermehrtem 
Andrang abzuleiten; man beobachtet wenigſtens keine Ur⸗ 


ſachen, die den Andrang veranlaßt hätten, wenn Konge⸗ 


ſtionen nach dem Unterleibe z. B. Haͤmorrhoidaliſche be⸗ 
fallen. Ja es wird wohl keine einzige Statt haben koͤn⸗ 


nen, in welcher nicht zugleich mit dem vermehrten An⸗ 


drange des Blutes auch der Ruͤckfluß beſchraͤnkt waͤre, ſonſt 
wuͤrde der Uebergang des arteriellen Blutes in vensſes nur 
beſchleunigt werden, aber es würde nimmermehr zu Zufaͤl⸗ 
len von Kongeſtion kommen. Im Gegentheil liegt es in 


der Natur der Sache, daß es nur dann zu einer Anhaͤu⸗ 
fung kommen kann, wenn entweder ſo viel Blut zugeleitet 


wird, daß es die Venen nicht aufnehmen und fortſchaffen 
koͤnnen, oder wenn zwar nicht zu viel hingeleitet, aber doch 
die Venen auch die eigentlich normale Menge nicht ſchnell 


genug abzuleiten vermoͤgen. Daher muß oder ſollte man 
wenigſtens bei einer jeden, und auch bei der aktiven Kon⸗ 


geſtion an Urſachen denken und ſolche vermuthen, die den 


Ruͤckfluß erſchwerten; als ſolche aber wird man in ſehr we⸗ 
nigen Faͤllen ein waer Hinderniß anzuerkennen veran⸗ 


e 
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laßt werden. Da nun aber uberall der erſchwerte Nuͤck⸗ 


fluß mitzubeachten iſt, und ihm nicht allemal ein mechani⸗ 
ſches Hinderniß zum Grunde liegt, ſo iſt die Bezeichnung 
uͤbel gewaͤhlt, deren Begriff zur Ungebuͤhr ausgedehnt wer⸗ 
den muß, wenn fie hierher paſſen ſoll. Zweckmaͤßiger 
ſcheint es daher allerdings zu ſeyn, wenn man mit einigen 
Aerzten der neuern Zeit die Kongeftionen ihrem verſchiede⸗ 
nen Urſprunge gemäß in arterielle und venoͤſe unterſcheidet, 
Jene ſind ſolche, die von den Arterien ausgehen, und da⸗ 
her natuͤrlich mit den aktiven zuſammenfallen; dieſe aber 
find theils die mit Recht, theils mit Unrecht paffiv genannten. 
Aber wenn kein mechaniſches Hinderniß den Ruͤckfluß ver⸗ 
hindert, wodurch wird dies dann geſchehen? Dadurch, 
daß ſich ſchon eine zu große Menge von Blut in den 
Venen befindet, welches verhindet, daß das neu hinzu⸗ 


kommende mit der gewoͤhnlichen oder erforderlichen Schnel⸗ 
ligkeit und in der gehoͤrigen Menge aufgenommen wird; 


dadurch alſo, daß die Venoſitaͤt geſteigert war; dadurch 
werden auch Kongeſtionen, die eigentlich vom arteriellen 


| Syſteme ausgehen, moͤglich. Aber bei geſteigerter Venoſi⸗ 


tät iſt es ſogar denkbar, daß dieſe Zufaͤlle von der veno⸗ 
ſen Seite ſelbſt entſpringen, d. h., daß es zu Kongeſtio⸗ 
nen kommt, ohne daß man noͤthig haͤtte anzunehmen, es ſey 
durch die Arterien eine ungewoͤhnlich große Menge Blut zugelei⸗ 
tet worden. Wenn naͤmlich dieſe Steigerung ſich, wie oben er⸗ 
waͤhnt, nach dem Kopillargefaͤßſyſteme und in ſelbiges hinein ver⸗ 


ne „ ſo iſt ja auch damit die Bedingung zur Kongeſtion 
erfullt, welche von dem Gefaͤßſyſteme ausgehen muß. Eine 


andere liegt aber in dem Organe ſelbſt, welches befallen 
wird, und es wird allgemein angenommen, daß ſolche 
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Theile leichter und oͤfter von Kongeſtionen befallen werd 'n, 

die ſich durch ſchlaffern Bau auszeichnen, oder ſolche, welche 

irgend gereizt und in größere Thaͤtigkeit verſetzt werden; je⸗ 

ner Umſtand ſcheint venoͤſe, dieſer arterielle Kongeſtionen zu 
beguͤnſtigen. Ein Hauptgrund endlich, der aber freilich 

den arteriellen nicht weniger als den venoͤſen zukommt, iſt 

weder in dem Gefaͤße noch in dem befallenen Organe zu 

ſuchen, ſondern beruht in der Richtung der Lebensthaͤtig⸗ 

keit, welche theils den Alter, theils manchen andern beſon⸗ 

dern Umſtaͤnden gemaͤß verſchieden iſt, und z. B. im ju⸗ 

gendlichen Alter und vorzuͤglich in der Epoche des Zahn. 5 
durchbruchs nach dem Kopfe, in der Pubertaͤtsentwickelung 

nach den Genitalien, im darauf folgenden jugendlichen Als 

ter nach der Bruſt, im maͤnnlichen Alter nach dem Un⸗ 

terleibe, und ſpaͤter wieder nach dem Kopfe, und bei Kri⸗ 

ſen nach den zur Abſonderug beſtimmten Organen ſich hin⸗ 

erſtreckt. Je nachdem nun die Arteriellitaͤt oder Venoſitaͤt 

bei dieſen Umſtaͤnden vorwaltend iſt, nimmt auch die Kon⸗ 

geſtion den einen oder den andern Charakter an, und ſcheint 

dann bald von dem venoͤſen, bald vom arteriellen Syſteme 
auszugehen. Insbeſondere aber wird fie in ſolchen Orga— 

nen häufiger venoͤs, in welchen das Venenſyſtem uͤberhaußt 
und im gefunden Zuſtande vorherrſcht; und die vendfe Kon. 
geſtion hat auch immer eine ausgezeichnete Neigung, ſich 
nach fo beſchaffenen und geſtimmten Organen zu erſtrecken. 5 
In dieſer Hinſicht iſt bekanntlich der Unterleib ſehr ausge⸗ Fr 
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zeichnet, wo venoͤſe Kongeſtionen in der That am haͤufigſten . 
beobachtet wird. Jedoch auch im Kopfe finden fie Stat, . 


wie die Blutüͤberfuͤlung der Sinus, die man in ſolchemnm 
Falle nach dem Tode findet, beweiſt, und das gleichſam 
fuͤr ſich ein von den Arterien getrenntes und ein Ganzes 
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bildende Venenſyſtem des Kopfes andeutet. In den Lungen 
aber tritt die venoͤſe Kongeſtion gerade bei umgekehrten Ver⸗ 
hältniffen ein; fie findet nämlich Statt, wenn der Blutan⸗ 


. drang vermehrt und die Wegleitung durch die arteriellen 


a 


Venen (ven. pulmonal. ) erſchwert iſt. Hier iſt daher 


die aktive Kongeſtion nothwendig vendfer Art, und man 


‚müßte, wenn man bei der gewoͤhnlichen Unterſcheidungsart 


ſtehen bleiben wollte, die entgegengeſetzte arterielle, die durch 
verminderte Fortleitung entſteht, paffiv nennen, was wohl 


beſtimmte äußere Urſachen giebt, welche mehr vendfe, als 


arterielle Kongeſtionen beguͤnſtigen, iſt nicht ganz ausge⸗ 


macht, indeſſen glaube ich dies vom Blitze, von Kommo⸗ 


tionen und von manchen narkotiſchen Dingen ver⸗ 


muthen zu duͤrfen; es mag jedoch die Gelegenheitsurſache 


ſeyn, welche fie wolle, wenn fie auf einen Korper wirkt, 
der durch vendfe Stimmung ausgezeichnet iſt, ſo wird auch 
die Kongeſtion oft die Eigenthuͤmlichkeit einer benen an⸗ 
nehmen. 


Beſtaͤtigen wehl ER auch die Zufaͤlle dieſe Unter⸗ 


Symptomen der Kongeſtien uͤberhaupt zu ſprechen, eben 


ten Fragen. Nun aber wird auch von den Beobachtern 


augefabet, daß das durch eine Kongeſtion oder bei dem⸗ 


ſelben aus geſchiedene Slut bald hellroth, bald dunkelroth 


terſcheidung der Kongeſtion in arterielle und venoͤſe? Oder 
giebt es Symptome, welche der einen oder der andern ei⸗ 
genthümlich find? welche kommen den venoͤſen beſonders 
zu? So wenig es erforderlich zu ſeyn ſcheint, hier von den 


ſo unabwendbar iſt doch die Beantwortung der aufgeftell- 


ey, daß die Farbe des überfuͤllten Organs bald heller, 


bald dunkler roth ſey; und man bemerkt in einigen ein 


niemand über das Herz bringen kann. — Ob es auch 


färferes Klopfen der Arterien, welche Blut zu dem be⸗ 
fallnen Organe hinbringen, in andern hingegen fehlt dies 
Symptom, und die ableitenden Venen ſind vielmehr auf⸗ 
getrieben und ſtrotzen von Blut. Man ſieht wohl, daß 
die hellrothe Farbe des Bluts und des leidenden Theils, 
ſo wie das ſtaͤrkere Klopfen der Arterien eine arterielle, 
und die entgegengeſetzten Zeichen eine venof ſe Kongeftion an⸗ 
deuten. Nur denke man dabei nicht an einen verſchiedenen 
Sitz derſelben; denn dieſer findet allemal in dem Kapil⸗ 
largefaͤß⸗ Syſteme ſtatt, welches von verſchiedenen Seiten 
uͤberfuͤllt werden kann, und dadurch auch in eine verſchie⸗ 
dene Stimmung verſetzt werden muß. Mit den mehrſten 
andern vensſen Kranfh: iten haben die Kongeſtionen auch 
das gemein, daß ſte gewohnlich gelind eintreten, und 
nach und nach ſich ſteigern, da die arteriellen gewohnlich 
ſtuͤrmiſch, heftig und plotzlich nach e einer beſtimmten äußern 
Veranlaſſung entfliehen; auch leidet uͤ berhaupt die Funktion 
des uͤberfuͤllten Organs nicht fo bedeutend, als bei arte: 
rieller Kongeſtion; dahingegen zieht ſich die Dauer der ve⸗ 
noͤſen Kongeſtion mehr in die Laͤnge. Ob dieſe naͤmlich 
gleich immer nur vorübergehend iſt, fo dauert doch auch 
die einzelne Kongeſtion laͤnger, als die arterielle, ja ſie 
geht oft in einen Zuſtand des Kapillargefaͤßſyſtems über, 
der eigentlich in Hinſicht auf fein Weſen nichts anders, als 
Kongeſtion iſt, und nur deshalb einen andern Namen be⸗ 
kommt, weil ſich das Blut nicht vorübergehend, fondern 
andauernd anhaͤuft. Dahin gehoͤrt die stagnatio, in- 
faretus c., von denen es mir wenigſtens ſcheint, 1 ls 
ob ſie gewoͤhnlich vom vensſen Syſteme aus veranlaßt 
wuͤrden. Zur Diagnoſe der venoſen Kongeſtionen muͤ fen 


endlich auch die able en Urfachen und die begleiten, 
a 
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den Zufaͤlle benutzt werden; vorzuͤglich wird aber das En⸗ 
' ſemble, i welches gewoͤhnlich mit dem Namen der Konſti⸗ 
kution belegt wird, die Diagnoſe begruͤnden muͤſſen. In⸗ 
deſſen iſt nicht zu leugnen, daß dieſe in konkreten Faͤllen 


um fo ſchwieriger ſeyn muͤſſe, je wahrſcheinlicher es iſt, 
daß die Arterien auch bei urſpruͤnglich vendfen Kongeſtio⸗ 
nen von einer krankhaften Thaͤtigheit nicht frei zu ſprechen 
ſind, und je gewiſſer es iſt, daß auch urſpruͤnglich arte⸗ 
rielle Kongeſtionen Ueberfuͤlung der Venen veranlaſſen koͤn⸗ 
nen, und die Zufaͤlle derſelben dann in ihrem Gefolge ha⸗ 


ben muͤſſen. Es beruht ja hier, ſo wie uͤberall in der 


Pathologie, der krankhafte Zuſtand beſonderer Art nicht 


auf einer alleinigen, ſondern nur auf einer vorwaltenden 


Affektion des einen oder des andern Syſtems und Or⸗ 
gans. — In Hinſicht auf die Folgen ſcheint es den ve⸗ 
noſen Kongeſtionen eigenthuͤmlich zu ſeyn, daß fie leichter 
und oͤfter organifche Krankheiten veranlaſſen, was mit der 
oben erwaͤhnten laͤngern Dauer und der Neigung, einen 
aͤhnlichen Zuſtand chroniſcher Art hervorzubringen zuſam⸗ 


menhaͤngt. Ferner werden die anfaͤnglich voruͤbergehenden 


Erweiterungen der Venen durch oft wiederkehrende Kon⸗ 
geſtionen in bleibende verwandelt. Die uͤbrigen Folgen 


ſcheint die bensſe mit der arteriellen Kongeſtion gemein zu 
haben, und es gehoͤrt dahin die Blutung, Entzuͤndung, 


welche in den mehreſten Organen Statt finden koͤnnen, ſo 


wie die Zufaͤlle, welche in dem Leiden oder in der veraͤn⸗ 


derten Funktion irgend eines beſondern Organs beſtehen, 
un die ſich nach dem befallenen Organe richten. Was 


aber in dieſen Zufoͤllen die vensſe Kongeſtion eigenthuͤm. 
liches hat, dies wird an andern Orten mitgetheilt werden, 


ä 


und zwar an denen, wo theils von den erwaͤhnten Zufaͤllen, 
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dem Einfluſſe der erkrankten Benoſttaͤt auf auf andere Organe 


und Funktionen die Rede iſt. Eben dahin 1 655 auch das⸗ 
jenige, was von den eigenthuͤmlichen Zufaͤllen der nee 
nach den Beßſchteo ten ice zu ſagen A 


II. Anhaͤufung in nie N 


des Venenſyſtems unterſcheidet ſich von den Kongeſtionen 
ſehr weſentlich „und wir glaubten ſie deshalb unter einem 
beſondern Titel abhandeln zu muͤſſen. 

| Wenn in der Kongeſtion die venoͤſe Stimmung ſich 1000 
der Peripherie des Gefaͤßſyſtems hin ausbreitet, ſo erhoͤhet ſie 
ſich in dieſer Anhaͤufung vorzuͤglich im Centrum deſſelben und 
zwar beſonders in der vena portarum in der vena cava 
superior und inferior, im Herzen ſelbſt und in der arter. 
pulmonalis, und es geſchieht dies entweder durch eine 


Ä urſpruͤnglich von den Aeſten nach den Stämmen gehende 


Richtung der organiſchen Thaͤtigkeit oder weil ein Hinder⸗ 
niß der Fortbewegung in den obern Theilen zugegen, oder 
weil die betroffenen Theile, die Venenparthie ſchon krank 
war, oder endlich, weil das Blut durch Urſachen, die auf 
die Peripherie wirken, hier zu verweilen verhindert wird. 
Die Symptome, welche von dieſem Zuftande zeugen, werden 
gewoͤhnlich auch zu denen der Kongeſtionen nach der Bruſt 
gerechnet, oder auch wohl von gaſtriſchen, hypochondri⸗ 
ſchen, hyſteriſchen Beſchwerden abgeleitet, wenn der Sitz 
des Uebels in der ven. portar. if. Stuͤrmiſch find. fie 
felten, und fie beſtehen in Beaͤngſtigung, Gefühl von Voͤlle 


iu der Praͤkordialgegend, Störung der Unterleibsfunktionen, 
leichtern ap, von Herzleiden, als z. B. erzetgefer } 
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Kurzathmigkeit und aber Bir wohl bisweilen den 
Verdacht erregen koͤnnen, daß eine wirkliche Herzkrankheit 
zugegen ſey, oder ſich bilde. Höchſt wahrſcheinlich iſt auch 
das Klopfen, welches man im Unterleibe an verſchiedenen 
Stellen und in der Herzgrube fo häufig beobachtet, bis⸗ 
weilen von Anhaͤufung des Blutes in einem Venenſtamme⸗ 
und dadurch veranlaßter größerer Thaͤtigkeit und Anſtren⸗ 
gung deſſelb n abzuleiten. Dies ſcheint namentlich in der 


a on Hohlader, der Pfortader und deren groͤßern Aeſten Statt 
. finden. Es bedarf wohl kaum der Erwaͤhnung, daß 


dieſer Zuftand auch von andern Veranlaſſungen entſtehen 
kann; Kreyßig ) hat ſie namentlich aufgefuͤhrt und aͤußert 
auch die Vermuthung, daß bei 1 die Pfortader pul⸗ 
ficen koͤnne. 

So ungewöhnlich es auch auf den erſten Anblick ſchei⸗ 
nen mag, daß Venen pulſiren, in denen gewohnlich das 
Blut fo ruhig und unmerklich hinſtroͤmt, daß derjenige, 
der den Grund der Bewegung nicht im Blute ſelbſt ſucht, 
in Verlegenheit geraͤth, wenn er die bewegenden Kraͤfte an⸗ 
5 geben ſoll; ſo wenig ſcheint es doch an ſich widerſprechend 
zu ſeyn, dies als möglich anzunehmen, zumal in der 
Pfortader, die in mehrerer Hinſicht zwiſchen Arterie und 
Vene in der Mitte ſteht, und in der Hohlader, die ſich 
an das die Blutbewegung beherrſchende Herz anſchließt. 
Wean nämlich. die Natur überall keine Spruͤnge liebt, ſo 
wird auch die ſichtbare Blutbewegung, die wir Puls nen⸗ 
nen, nicht an einer beſtimmten Stelle plotzlich und wie 
aus der Luft fallend entſtehen, ſondern nach und nach; 
und wenn man demgemäß wohl vermuthen darf, daß bie 


1) Die AR des Herzens 1 Th. (Berl. 15140 S. 311. 
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Heblader immer in der Naͤhe des Herens e ein ge je Bewegung 


habe, ſo wird man auch dagegen nichts haben koͤnnen, daß 


in krankhaften Zuſtaͤnden dieſe Beweg ng theils verſtaͤrkt 


werde, theils ſich weiter verbreite. Wer aber ee | 
Autopſie der pulſtrenden Venen verlangt, um die Monli 


keit dieſer Erſcheinung zuzugeſtehen, den verweiſen wir auf 


eine ſehr merkwuͤrdige Brobachtung Steinbuchs ), wel! 


cher bei einem Haͤmorrhoidarius, der in ein Wechſelfieber 


verfiel, in dem Zeitraume, wo ſich dies noch nicht ausge. 


bildet, ſondern den Verlauf einer continua continens 
hatte, alle oberflaͤchliche Venen und auch die klingen, die 


er nur bemerken konnte, ſehr lebhaft und zwar mit den 


Arterien ſynchroniſch vulſiren ſah. Nachdem ſich eine Quar⸗ 
tana ausgebildet hatte, und abführende Mittel gegeben 
worden waren, kehrte dieſe Erſcheinung nicht wieder zuruͤck. 
So vereinzelt auch dieſe Beobachtung da ſteht, ſo ſehr 
traͤgt fie doch das Gepraͤge der Wahrheit an fih; und wir 
würden den Hauptgrund dieſer Erſcheinung in der erhoͤheten 
Venoſttaͤt fuchen, die ſich auch durch viele andere Sym⸗ 
ptome und insbeſondere durch die Haͤmorrhoidaluͤbel und 
Blutanhaͤufung im Unterleibe ſchon ſeit langer Zeit kund 


gegeben hatte. Uebrigens iſt es wohl ganz wahrſcheinlich, 
daß die Pulſation der Venen auf dieſelbe Art erfolge, als 


der Arterienpuls, deſſen naͤchſte Urſache nach den neueſten 


Beobachtungen Parry's in den Haͤuten und ihrer Zuſam⸗ 


menziehung gar nicht ſichtbar iſt, und die daher wahrſchein⸗ 
lich in dem Blute ſelbſt liegen muß. — Vielleicht ruͤh⸗ 
ren auch die Pulſationen, welche hyſteriſche, hypochon⸗ 

2) Ein Beitrag zur Gründung einer wiſſ enſchaftlichen Lehre des 


Pulsſchlages, in Hufelands und Harles Journal d. prakt. 
ace Jahrg. 1815. 41. Bd. III. Stuͤk. S. 8. ff. 
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rrboidatiſche und andere Kranke in ver⸗ 
0 Theilen 1 s bisweilen n mehr 
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1 e in en Silben beſtehen, eder auch von vor⸗ 
* uͤbergehenden Bewegungen a ei ig 
N laßt werden. 
wi | So wie die Kongeſtion, fo geht N die Be 
„ baͤufung in den Stämmen gewoͤhnlich in kurzer Zeit vor⸗ 
. uͤber, aber ſie kehrt auch eben ſo oft, wie jene wieder zu⸗ 
| ruͤck; und wird erſtlich durch alle die Dinge erregt, welche 
eine Wallung im Blute hervorbringen. Schnelles Laufen, 9 
Springen ꝛc. gehören beſonders zu den Gelegenheit surſachen; 
von ſtarkem Sprechen, Schreien, Singen dagegen ſcheint 
ſie nicht ſo haͤuffig zu entſtehen, weil dabei das Blut nach | 
den Lungen gezogen wird, und ſich in der Praͤkordialgegend 
darum nicht in zu großer Menge ſammelt. Auch die Ge⸗ 
muͤthsbewegungen, welche vorzuͤglich auf die Praͤkordialge⸗ 
A gend wirken, Angſt, Sorge, Furcht 2c. erregen dieſen Zu⸗ 
fall. Gang vorzuͤglich oft aber haͤngt er mit Stoͤrung 
der Unterkelbsfunktionen zuſammen, und wird die letzte oft 
durch Ueberfuͤllung der Staͤmme erzeugt, ſo beobachtet man 
auch das Entgegengeſetzte nicht ſelten. Nach reichlicher 
Mahlzeit ſtellen ſich nicht felten die Zufälle ein, die wir 
„ als Symptome der Stockung aufgeführt haben; und zwar 
namentlich bei denjenigen, bei welchen die venoͤſe Stimmung | 
erhöht iſt, und die ſich durch vorwaltende Venoſitaͤt aus. 
zeichnen. Denn dieſe letztere gewaͤhrt BR 0 das NR 
bißponirende Moment. | 
So kurz nun aber auch die einzelnen Anfaͤlle dieſern 
ueberfülung ſeyn mögen, und fo wenig fie auch an ſich 


m 1 
gewohnlich mit Gefahr verbunden 8 10 ‚for üffer 
doch bei öfteren, Wiederkehr endlich nachtheiltg werden. 
koͤnnen wohl zu bleibenden Erweiterung der n a 
Theile, des rechten Herzen, der Hohladern, der arter. pul- | 
monal. uud der Pfortader Veranlaſſung geben, oder auch 
eine Entzündung in den genannten Theilen veranlaſſen. 
Noch viel haͤufiger aber ſteht man, daß ſie einen rückwir⸗ s WR 
kenden Einfluß auf die Unterleibsorgane haben, und biet ei % 
mancherlei Krankheitszufaͤlle zur Folge haben, welche . 
bei einer andern Gelegenheit, als von der vorherrſchenden 5 
Ewa ausgehend, een werden. 15 


III. es tige 


aus den Venen oder vendfe Blutungen unterſcheiden wir in 

zwei Klaſſen, in ſolche naͤmlich, wo eine Verletzung der 

Venen zu bemerken, und in ſolche, wo dies nicht der Fat a 
iſt. Wir haben wenig. über. diejenigen zu ſagen, welche 

von einer offenbaren Verletzung der Haͤute herruͤhren. Sie oh 
find bei äußern ſowohl, als auch bei innern Venen, und 

von aͤußern und innern Urſachen beobachtet worden. Die 
Venen ſind der Verletzung ſo gut, wie jeder andere Theil 
ausgeſetzt, ſie koͤnnen von Geſchwuͤren, die ſich in ihrer 

Naͤhe befinden, ſo gut, wie die Arterien zerfreſſen werden, 

und die Folge iſt nicht ſchwer zu vermuthen. Aber auch 

von innen heraus wird bisweilen eine Berſtung oder Zer⸗ 
reißung zuwege gebracht, die gewöhnlich ſehr bedenkliche 

Folgen hat. Am haͤufigſten findet man dies von kranken 
Venen beobachtet, d. h. da, wo entweder ein kleines Ge⸗ 

ſchwuͤr die Haut zerſloͤrt hat, oder eine Vene an ſakartiger 

und varikoͤſer Erweiterung leidet, auftdndes von welchen 
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W 1 


‚berfien und innere Blutungen veranlaſſen ſehen. Nicht 
ganz ſelten geſchieht dies von großen Muskelanſtrengungen 
oder zufaͤlliger Gewaltthaͤtigkeit. Ho dgſon ) ſah in 
zweien eine Vene in der Wade waͤhrend heftiger Krampfan⸗ 


fälle in dem Wadenmuskel zerreißen; Blutergießungen uns. 


ter der Haut waren die Folge. Einer meiner Bekannten 
2 eine Treppe ſtolpernd herab, und fuͤhlt dabei Schmerz 
im Gefäß, der wieder vergeht. Einige Wochen darauf kommt 
der Schwer wieder, wird heftiger, verbreitet ſich nach Art 
des Hüftwehs, und es kommt endlich in der Gegend des 
Sitzbeins eine Sugillation zum Vorſchein. — Por⸗ 
tal“) fand in dem Leichnam einer Frau, welche ploͤtzlich 
in einem kalten Bade geſtorben war, die obere Hohlader 
unmittelbar uͤber dem vechten Herzohre geborſten; eine große 
Menge Blut hatte ſich in die rechte Bruſthoͤhle ergoſſen. 
Senac ) hat zwei Faͤlle angefuͤhrt, in welchen Venen 
waͤhrend des Froſtes in Wechſelfie bern barſten. — Bis⸗ 
weilen een die Klappen, und das Gefäß dehnt ſich in 
Knoten aus ). Indeſſen ſcheinen dieſe Beobachtungen 


vom Berſten geſunder Venen allerdings zu den ſeltenern 


5 zu gehoͤren, und ſie laſſen, wie der von mir an gefuͤhrte 

Fall zu beſtaͤtigen ſcheint, wohl die Vermuthung zu, daß 
auch bei den betroffenen Individuen ſchon vorher das Ve⸗ 
| nenſyſtem erkrankt und namentlich die Struktur 1 7 


nicht ganz ſeſt an 5 5 


5 . a. O. 53 | 
4) Anat, med. te 3. P · 355.4 
5) Ebendaſelbſt. 


En, Hodgſon. g. a. O. 


1 Aber auch ſolche 
0 N Denen, in Were man nichts anne: bemerkte, hat man 
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Aber auch ohne irgend eine aͤußere mechanische urſache 
ſind, wie aͤltere Schtiftſteller erwaͤhnen, Blutungen dadurch 1 
entſtanden, daß ſich eine Vene öffnete. Dies beobachtete 
3. B. Bartholinus “) bei einer Amme, wo das Blut 
aus der salvatella der rechten Hand eben ſo hervorſprang, 
als ob die Vene mit einer Nadel verletzt worden, ohne daß 


dies geſchehen war. Derſelbe führt an, daß auch Hoͤch⸗ 
ſtetter ) und Schenk ), jener aus der basilica, die 


ſer aus der saphena daſſelbe beobachteten. Hellwig) 5 
erzählt, daß bei einem gojährigen Mönche, der auf ge 
wohnte Weiſe im Garten arbeitete, eine Vene in der Knie⸗ 
fehle (er ſagt: venam sub poplite, ob er darunter die 
ven. poplitea verſtanden wiſſen will, weiß ich nicht) zwei⸗ 
mal von ſelbſt zerriſſen ſey, und eine Menge Blut ergoſſen 
habe; und der Herausgeber Schrok gedenkt einer großen 
Menge Schriftſteller, die daſſelbe beobachtet haben ſollen; 
eine ſolche Blutung ſoll bisweilen ſogar periodiſch weichen 
kommen ſeyn, wie Panarolus 72 an einer varikoͤſen 
Schenkelvene beobachtet haben will. In den Breslauer 
Sammlungen") erzähle Aliſcher, daß eine bejahrte Dame 
durch freiwillige Oeffnung der saphena am Schenkel, die 
von Zeit zu Zeit erfolgte, und wodurch oft eine ziemliche 
Menge Blut ausgeleert wurde, von hyſteriſchen Beſchwerden 
erleichtert worden ſey. — Scheint es doch, als ob in 


allen dieſen eh ein Aderlaß von der Natur vorgenom. 


7) Histor. anatom, et med. Cent. 125 Bi XIX. 
8, Dee. 2. Obs. 
9) Observat. physico- med. edit. a Sekte ande obs. 153. 
pag. 407. 
Ic) pentee, 2. obs. Ned. 4. 
11) vom Jahre 1724 Junius art. 16. S. 6433. 
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men wurde; eine Meinung; inch beinahe von allen den 
1 ang gezogenen Schriftſtellern ausgeſprochen worden iſt. — 
Und es ſtehen dieſe Blutungen, falls keine Taͤuſchung in 
g der Beobachtung Statt fand (was man doch wegen der 
Frequen; der Faͤlle nicht vermuthen kann) zwiſchen den 
bisher betrachteten von mechaniſcher Verletzung der Gefaͤße 
und den fetzt zu betrachtenden, in denen man keine Verletzung 
findet, gleichſam in der Mitte. Mit jenen haben fie die 
offenbare Verletzung der Gefaͤßwaͤnde und den Urſprung 
aus Gefaͤßaͤſten, mit dieſen aber die Unkaphen und ene 
gemein. 
Mit groͤßerer Schwierigkeit und mit geringerer Sicher⸗ 
heit und Gewißheit laͤßt ſich von den Blutungen ſprechen, 
bei welchen man keine Verletzung wahrnehmen oder vermu⸗ 
then kann. Die Alten meinen zwar, auch dieſe würden 
durch eine Erweiterung der Oeffnungen (per anastomosin) 
ae durch Ausſchwitzung aus den Wänden (per diape- 
desin) veranlaßt. Indeſſen kann man ſich weder von dem 
einen noch von dem andern uͤberzeugen, und es iſt daher 
wohl die Meinung der Neuern vorzuziehen, welche die 
Entſtehung dieſer Blutfluͤſſe durch einen Akt erklaren, der 
mit der Sekretion Aehnlichkeit hat, und welchen man wohl 
ſogar ſelbſt eine Sekretion zu nennen ſich nicht ſcheuet. 
Freilich fol hier eine Erſcheinung durch eine andere erklaͤrt 
werden, welche gerade auch nicht zu denen gehort, deren 
Seſen uud Art des Vonſtattengehens wir mit aller Klar 
heit erkannt haͤtten. Indeſſen muß man ſich hier wie an 
vielen Orten unterdeſſen damit beruhigen, daß man nur et- ö 
was gefunden hat, woran man jenen Hergang anreihen 
kann. Daß aber die Blutung mit der Sekretion in Be 
ziehung ſtehe, ſteht man ann daraus, daß ſie gewoͤhnlich 
di 
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in Sekretionsorganen Statt findet. Man ſollte es frei⸗ 
lich noch angeben koͤnnen, worin die Thaͤtigkeit derſelben 
abweiche, wenn Blut abgeſondert wird; eine Frage, die 
man gewoͤhnlich lieber gar nicht aufwirft, und die auch 
wir nicht zu beantworten wiſſen. Wollte man darauf etwa 
dadurch antworten, daß man ſagte, die Kongeſtion nach 
dem blutenden Organe ſey der Grund dieſer Verſchiedenheit, 
fo muͤſſen wir dagegen anführen, daß es gar ſehr haͤufig 
Kongeſtionen nach den abſondernden Organen giebt, die 
die Sekretion vermehren, aber nicht in eine blutige um⸗ 
wandeln. Ueberhaupt ſcheint es, als ob man ſich das 
Verhaͤltniß der Kongeſtion zur Blutung falfch denkt, wenn 
man annimmt, in jener ſey die volle Urſache dieſer zu fin⸗ 
den. Wenn auch mit Recht angenommen werden kann, 
daß eine Blutung ohne alle Kongeſtion (deren Symptome 


freilich oft ſehr unbedeutend und kaum bemerkbar find). 
nicht wohl zu denken ſey; ſo ſcheint es doch in der That 
als ob dieſe bisweilen von der Natur veranlaßt werde, 
damit es zur Bluntug komme, und wir beobachten dies 


ſowohl bei den naturlichen, als bei den habituellen Blut— 
fluͤſſen. Ja es ſcheint die Kongeftion oft erſt mit dem 
Eintritte der Blutung zu entſtehen, oder wohl gar durch 
dieſelbe veranlaßt zu werden. Dadurch aber wird man 


doch in der That genothigt, zuzugeben, daß das unterſchei⸗ 


dende Moment der Blutung und Sekretion nicht in dem 
groͤßern Blutandrange liegen koͤnne. — Wir wollen hier 
lieber das Ungenuͤgende unſerer Erflärungeverfuche einge⸗ 
ſtehen, als zu voreilig eine Sache für unumſtößlich anſehen, 
die es nicht iſt, und wir wollen lieber zu den veranlaſſen⸗ 
den Momenten der Blutung, die wir durch das Beiwort 
der dynamiſchen von jener, die von Verletzung herruͤhrt, 
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unterſcheiben wollen, übergeben; und in der That, wenn 
man die Urſachen dieſer Art von Blutfluͤſſen betrachte „ ſo 
ſcheint ſie auch dieſes Beiwort allerdings zu verdienen. 


Sie wird veranlaßt entweder durch krankhafte Stimmung 


des Orgaus, aus welchem ſich das Blut ergießt, oder 


durch vorwaltende Thaͤtigkeit einer Seite des Gefaͤßſyſtems; 


bisweilen kommen natuͤrlich dieſe beiden Urſachen zuſammen, 
und der Bluterguß, der von vorwaltender Gefaͤßthoͤtigkeit 
abhing, geſchieht dann aus dem Organe, welches ſchon 
vorher erkrankt war. Von oͤrtlichen Krankheiten aber ſehen 
wir Blutungen in entzuͤndeten, in ſolchen Theilen, die einer 
lange dauernden Kongeſtion ausgeſetzt find, oder die an 
ſich einen lockern, zarten Bau haben, und in welchen 

die Irritbailitaͤt geſteigert iſt, entſtehen. Von uͤberwiegender | 
Arteriellitaͤt ſcheinen die Blutungen abzuhaͤngen, welche man 
in heftigen Fiebern mit dem Charakter der Synocha beobach⸗ | 


tet, ferner diejenigen, welche man gewohnlich von Vollbluͤ. 
tigkeit uͤberhaupt ableitet, und endlich die, welche von 
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ſehr reizenden, und in dem Gefaͤßſyſteme lebhaftere Thaͤtig⸗ 
keit veranlaſſenden äußern Dingen, als heftiger Bewegung, 
dem Genuſſe reizender Speifen und Getraͤnke und dergleichen | 
hervorgebracht werden. Und endlich von vorwaltender 
Venoſitaͤt haͤngen die Blutungen ab, fuͤr welche man gewoͤhn⸗ 
lich keine andere Urſache als eine aufgeloͤſte Beſchaffenheit 


des Blutes ſelbſt nahmhaft macht, wie ſie ſich im Faul⸗ 


fieber und Skorbut findet. Die Entſtehung dieſer Blutun⸗ 
gen denkt man ſich wohl gar gewöhnlich, fo zu erklaͤren, 
daß man meint, das zu duͤnne und Rüffige Blut gehe durch 
die Muͤndungen oder Wände der Gefaͤße leichter hindurch; 
als ob nicht jederzeit das Gefaͤß ſich nach ſeinem Conten- 
tum fiche, ſich erweitert, wo viel, und buſammenzieht, wo 


8 Blut 177 in ihm Befindet; eben ſo mag man mit 
| behaupten, daß es auch dem ſehr flͤͤſſigen Blute 


die gehoͤrigen Hinderniffe werde entgegen zuſetzen wiſſen; ja 


man ſieht auch nicht ſelten ein ſehr fluͤſſtges, duͤnnes, 
ganz waͤſſeriges Blut durch Blutegel ꝛc. entleert werden, 
ohne daß von freien Stuͤcken Blutungen entſtanden waͤren. 
Ueberdies nimmt ſich auch jene Anſicht allzu mechaniſch aus, 


als daß fie bei dem Beifall finden konnte, der ſich mit dem 


lebendigen Organismus vertraut gemacht hat. — Betrach⸗ 


ten wie nun auf der andern Seite jene Krankheiten und 


die uͤbrigen Zufaͤlle, ſo wird es ſehr wahrſcheinlich, daß 


fie hauptſaͤchlich in erhoͤheter Venoſitaͤt beſtehen; und nicht 
bloß in dieſen, ſondern auch in andern Krankheiten, in 
welchen offenbar die Venoſitaͤt erhöht iſt, beobachten wir 


Blutungen venoͤſer Art; dahin gehört namentlich das Heer 
der Haͤmorrhoidalleiden, die Fleckkrankheit (morbus macu- 
losus haemorrhagicus Werlhofii oder haemorrhoea 


petechialis), das Blutbrechen und die ſchwarze Krankheit. Er 


In mehrern von ihnen iſt eine ganz ausgezeichnete Neigung 


ſchon durch die geringere Gerinnbarkeit und ſchwarze Farbe 


zu blutigen Abſonderungen zu bemerken. Ja wir müffen 


auch die Katamenien für eine venoͤſe Blutung halten; was 


des abfliefienden Blutes bemiefen wird. Wer aber wird 


in dieſen Krankheiten an eine ſo aufgeloͤſte Beſchaffenhelt 


des Blutes denken koͤnnen, als die iſt, welche man im ſ. g. 


Faul - und Petechenſieber vorausſetzt? — In einer, ſey 


es gefunden oder kranken, Erhöhung der Venoſitaͤt aber kom⸗ 


IS 
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men ſie allerdings mit einander uͤberein, und in ihr nament⸗ 


lich glauben wir berechtigt zu ſeyn den Grund der Blu⸗ 


tung zu ſuchen. — Aber iſt es denn auch denkbar, daß die er⸗ 
höhere Venoſitaͤt Blutung veranlaſſen kann? und wie iſt 


in 


e 


* 


en 48 


dies moglich? — Ich denke, die Beantwortung dieser 
Fragen liegt ſchon in dem, was wir oben uͤber die Ent⸗ 
ſtehungsart der vensſen Kongeſtion geſagt haben. Nach 
denſelben Geſetzen, nach welchen die venufe Kongeſtion ent⸗ 


ſteht, ſehen wir auch die venoͤſen Blutungen fi ſich richten, 


daher beobachtet man fie ſehr häufig in der untern Koͤr⸗ 


perhaͤlfte und im Unterleibe vorzüglich, wenn auch nicht 
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immer und einzig. Denn manche Lungenblutſtuͤrze ſcheinen 
allerdings vensſer Art zu ſeyn, und in der Fleckkrankheit, 
in dem Faulfieber und im Skorbut hat man ſie an N 
Orte beobachtet. — 

Unterſcheidet ſich aber wohl der venoͤſe Blutſtuß von 
dem arteriellen? und wodurch? Der wichtigſte Unterſchei⸗ 
dungsgrund ſcheint uns allerdings in dem ausgeſchiedenen 


Blute zu liegen. Dies iſt naͤmlich in arteriellen Blutun⸗ 


gen arteriell, d. h. hellroth, und gerinnt leicht; in vendfen 


dagegen iſt es dunkel und gerinnt ſchwerer, bisweilen gar 


nicht. Indeſſen muß man ſich dabei freilich vor Taͤuſchung 


huͤten; wenn naͤmlich das arterielle Blut an einer Stelle 
im Körper außerhalb der Gefäße verweilt, fo gerinnt es, 


und wird ſchwarz ausgeworfen, ſo daß man auf die Ver⸗ 


muthung kommen fünne, man habe es mit einer vensſen 


Blutung zu thun. Hier aber wird die Gerinnung uns 
aufmerkſam machen muͤſſen, nicht zu ſchnell zu urtheilen. 
Ferner ſind bei venoͤſen Blutfluͤſſen oft die vorhergehenden 


Zufaͤlle viel unbedeutender, als bei arteriellen. So wie wir 


oben erwähnten, daß die vendfe Kongeſtion gewöhnlich 


nicht ſo ſtuͤrmiſche Zufaͤlle errege, als die arterielle, ſo 


findet dies auch hier bei den vendfen Blutflüſſen Statt. 


Indeſſen darf man auch dieſen Umſtand nicht ganz ſtreng 
nehmen; denn ſo wahr es auch iſt, daß im Skorbut, Faul⸗ 


* 
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fieber immer und in den Hämorrhoiden bisweilen das Blut 
in großer Menge abfließt, ohne ſich irgend durch Zufaͤlle 
anzukuͤndigen; eben ſo gewiß iſt es doch auf der andern 
Seite, daß der Haͤmorrhoidalblutung, ja ſelbſt den Kata⸗ 
menien gar ſehr oft laͤſtige Zufaͤlle vorausgehen, die freilich 
zum Theil von andern Krankheitszuſtaͤnden und insbeſondere 
von erhoͤheter Venoſitaͤt veranlaßt werden, und ſomit ei. 
gentlich auf Rechnung der Blutung nicht zu bringen ſind, 
theils aber allerdings oͤrtlich find, und vom Andrange des 
Bluts herruͤhren. — Ein anderweitiges diagnoſtiſches Mo. 
ment gewaͤhren die Urſachen der Krankheit und die Konſti⸗ 
tution des Kranken. Sind die erſtern von der Art, daß 
fie auf die Venoſitaͤt einzuwirken ſcheinen, und iſt die letztere 
fo beſchaffen, wie wir fie weiter unten als vendfe Ko 
ſtitution beſchreiben werden, fo erhält die Vermuthung, 
daß die dabei entſtandene Blutung eine venoſe ſey, noch 
mehr Glaubwürdigkeit. — Endlich aber wird die Abwe⸗ 
ſenheit von Zufaͤllen, welche ein arterielles Leiden andeuten, 
und das Daſeyn von andern Symptomen, die von erhoͤhe⸗ 
ter Venoſttaͤt zeugen, die Sache außer Zweifel ſetzen. So 
wie es aber hier nicht der Ort iſt, von den Symptomen 
der erhöhten Arteriellitaͤt zu ſprechen; eben ſo wenig ſcheint 
es gerathen zu ſeyn, die übrigen Zufaͤlle der erhoͤheten Ve⸗ 
nofität hier zu betrachten, von denen wir an andern Orten 
ausfuͤhrlicher handeln werden. Denn ob es uns gleich 
recht erwuͤnſcht ſeyn wuͤrde, eben jene Zufaͤlle als Beweis 
anzufuͤhren, daß die eben erwaͤhnten Krankheiten vorzuͤglich 
in erhoͤheter Venoſitaͤt, wie wir oben behaupteten, beſtehen; 
ſo wuͤrden wir doch dieſen Beweis hier nur unvollſtaͤndig 
führen koͤnnen, weil eben jene Zufaͤlle noch nicht allgemein 
als von erhoͤheter Venoſitaͤt herruͤhrend anerkannt find. 
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Wir laſſen daher dieſen Gegenſtand vor der Hand auf fich 
ſelbſt beruhen, und gehen zu der Betrachtung der Folgen der 
1 Blutungen uͤber, wobei wir natuͤrlich unſerm Zwecke gemaͤß die⸗ 
jenigen beſonders hervorzuheben gedenken, welche den ve⸗ 
noͤſen Blutungen mehr als den arteriellen zukommen. Wir 
ſprechen aber zuvoͤrderſt von den wohlthaͤtigen und ſpaͤter 
von den nachtheiligen Folgen der Blutungen. | 
Wenn man ſich aber das ins Gedaͤchtniß wieder zu⸗ 
ruͤckruft, was wir oben uͤber das Weſen der erhoͤheten Ve⸗ 
noſitaͤt geſagt haben, fo ſcheint es beinahe, als ob eine 
jede venoſe Blutung eine Verbeſſerung des Zuſtandes her⸗ 
beifuͤhren muͤſſe. Wir fanden naͤmlich dieſen Zuſtand dar⸗ 
in begründet, daß das venoͤſe Blut in zu großer Menge, und 
mit zu venoͤſen Eigenſchaften und Beſtandtheilen begleitet, 
die Gefaͤße belaͤſtiget und zu ſehr in Anſpruch nimmt. Was 
wird es denn nun wohl fuͤr ein Mittel geben koͤnnen, das 
ſchneller und ſicherer der zu großen Menge des vendfen 
Bluts abzuhelfen vermochte, als die Blutung, deren erſte 
Wirkung denn doch wohl ganz nothwendig Verminderung 
der Blutmaſſe des Körpers ſeyn muß. Und es beſtaͤtiget 
auch die Erfahrung dieſe Wirkung vollkommen. Haͤmor⸗ 
rhoidalblutungen, Blutbrechen, die ſchwarze Krankheit, Na⸗ 
ſenbluten, vorzuͤglich aber die Katamenien haben ja, wie 
allgemein anerkannt wird, den ausgezeichneteſten Einfluß auf ' 
die Verbeſſerung verſchiedener Krankheitszuſtaͤnde, und ſolcher 
beſonders, welche in erhoͤheter Venoſitaͤt beſtehen; und es 
werden jene Blutungen alsdann mit dem Namen der akti⸗ 
ven oder kritiſchen belegt. Beilaͤufig erinnern wir daran, 
wie unbeſtimmt auch hier der Ausdruck aktiv ſey, der 
uͤberdies in ſehr verſchiedner Bedeutung gebraucht wird. 
us beobachtet aber namentlich die erleichternde Wirkung 
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dieſer nge in den Krankheitsgruppen, welche dem 
Blutbrechen, dem Haͤmorrhoidalfluß, der ſchwarzen Krank⸗ 
heit oft eine lange Zeit vorhergehen, ohne daß ſie von 
den Aerzten mit beſtimmten Namen belegt werden; ferner 
wohl auch bisweilen in Kongeſtionen, Entzündungen, in der 


Hypochondrie und Gicht. Oft iſt die Entſcheidung der 


Krankheit, welche durch die Blutung herbeigeführt wird, 
andauernd und durchgreifend; bisweilen ſcheint ſie nicht 
hinreichend z ſeyn, oder es wirken die Krankheitsurſachen 
fort, und ſie unterhalten die Krankheit oder ſie erzeugen 
dieſelbe von neuem. In andern Faͤllen endlich iſt dieſelhe 
Blutung, welche von vorherrschender Venoſt tät hervor⸗ 
gebracht wird, und von der wir dem Obigen gemaͤß 
vermuthen ſollten, daß ſie immer erleichtern oder entſchei⸗ 
den muͤſſe, — doch nachtheilig, wie die Erfahrung 
oft genug beweiſt. Und wie iſt dies zu erklaͤren? 
Ich denke, daß alsdann entweder der Zuſtand einer Hy⸗ 
perkriſts da iſt, und daß in demſelben durch zufaͤllig auf 
den Organismus wirkende Dinge die Blutung zu lange 
unterhalten oder zu ſtark gemacht wird; oder die Blu⸗ 


tung wurde uͤberhaupt nicht durch die Naturkraͤfte hervor 


gebracht, ſondern durch zufällige und aͤußere Urſachen. 
Eben ſo allgemein anerkannt, als merkwuͤrdig iſt die Er⸗ 


fahrung, daß oft kuͤnſtlich erregte Blutungen bei weitem 


das zur Entſcheidung der Krankheit nicht beitragen, was 
natuͤrliche oder von ſelbſt eintretende thun; und daß durch 


die kuͤnſtlichen Blutungen gewoͤhnlich eine viel großere 


Menge Blutes ausgeleert werden muß, als auf natuͤrlichem 
Wege noͤthig iſt, um die Krankheit zu heben. Heftige 


Zahnſchmerzen 3. B. hören auf oder maͤßigen ſich, wenn 


auch nur wenige Tropfen Blutes in dem hohlen Zahne 
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abgeſondert werden. Will man aber dieſen Zweck durch 


kuͤnſtliche Blutung erreichen, fo find wenigſtens ein Naar 
Blutigel noͤthig. Man ſieht aus ſolchen Erfahrungen wohl, 
daß es in Hinſi cht auf den Nutzen, den eine Blutung hat, 


auch auf etwas anders noch ankommt, als auf die Blu⸗ 5 


tung ſelbſt; die Zeit derſelben „welche die Natur am beſten 
treffen kann, wenn ſie nicht geſtoͤrt und ſich ſelbſt uͤber⸗ 
laſſen wird, die Art, wie ſie hervorgebracht werden, ob 
durch Sekretion oder durch mechaniſche Oeffnung der Ge⸗ 
faͤße, ſcheinen vorzüglich zu berückfichtigen zu ſeyn; ja auch 
bei den kritiſchen Blutungen findet vielleicht daſſelbe Statt, 
was wir bei andern kritiſchen Ausleerungen beobachten, 
daß ſie naͤmlich 9 Urfache als vielmehr Wirkungen 
der Kriſen ſind ). So wie nun die kuͤnſtlich erregten 
Blutungen das oft nicht leiſten, was man von natürlichen 
beobachtet; eben ſo verhaͤlt es ſich wahrſcheinlich auch 
mit denen, die von andern zufälligen Urfachen und nicht 
von der Lebensthätigkeit, die hier Heilkraft der Natur ge⸗ 
worden ift, herrühren. Als ſolche zufällige Urfachen koͤn⸗ 
nen wir die reizenden Dinge jeder Art und andre von den 
bekannten urſaͤchlichen Momenten der Blutung anführen. 


Endlich beobachten wir die bensſe Blutung, welche 
alsdann gewoͤhnlich paffiv genannt wird, in vielen Krank⸗ 


heiten offenbar ſymptomatiſch und jene Krankheiten ſogar 
verſchlimmernd, in welchen doch die erhoͤhete Venoſitaͤt die 
Hauptſache auszumachen ſcheint. Betrachten wir aber dieſe 


Krankheiten und ihr Weſen naͤher, ſo ergiebt ſich auch von 


Y 


12) Diefe Idee habe in meinem pr. febris notionem, "febri- 0 


umque discrimen exhib. Lips. 1815. weigh enen 
gen, als es hier geschehen kann. 


| 
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Diefer. Erſcheinung der Grund beſtimmt genug. Alle die 


venoͤſen Krankheiten naͤmlich, in welchen die Blutung nichts 


entſcheidet, ſondern oft verſchlimmert, ſcheinen das mit 
einander gemein zu haben, daß die erhoͤhete Venoſt taͤt we⸗ 
niger in zu großer Menge des vensſen Bluts, als vielmehr 


in dem zu großen Vorwalten der Eigenfchaften des Venen⸗ 


bluts beſteht. Dies iſt namentlich vom Faulfieber, Skor⸗ 


but und der Fleckkrankheit mit der größten Wahrſcheinlich⸗ 
keit anzunehmen. Vielleicht findet daſſelbe auch in manchen 
von den Faͤllen Statt, welche endlich in Blutbrechen, 


ſchwarze Krankheit übergehen; ja wenn man an manche 
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Haͤmorthoidalkranke denkt, bei welchen auch dieſer Blutab⸗ 


gang feine Erleichterung bringt, ſo iſt man auch dabei daſ⸗ 


ſelbe zu vermuthen veranlaßt. Wenn aber das Venenblut 
in zu hohem Grade venoͤs iſt, wenn durch die Haͤmatoſe 
immer fortwährend ein in zu hohem Grade vendfes Blut 
erzeugt wird, dann wird offenbar weder die fünftliche noch 
die natuͤrliche Blutung etwas nuͤtzen koͤnnen. In ſolchem 
Falle kann dieſe nur durch entſprechende Sekretionen ge⸗ 
hoben werden, welche wir weiter unten betrachten werden. 
Die nachtheiligen Folgen ſelbſt, welche man von den 
venoͤſen Blutungen beobachtet, ſcheinen mit denen der arte⸗ 
riellen ziemlich uͤbereinzukommen, und nur in wenigen Um⸗ 
ſtaͤnden abzuweichen. Wenn nun die Blutungen uͤberhaupt 


theils durch die Menge des ausgeſchiedenen Blutes, theils 
durch den Ort, wo es ſich in dem Körper anhaͤuft, und 


theils durch Einwirkung auf das Organ, aus welchem 
ſich das Blut ergießt, ſchaͤdlich werden koͤnnen, ſo findet 
daſſelbe auch bei den venoͤſen Blutungen Statt, fi mögen 


durch eine Verletzung der Vene oder Mr Sekretion ver⸗ 


anlaßt worden ſeyn. 


a er a 


Schadet die Blutung durch die Menge, welche a 


loren geht, ſo beobachtet man die erſte Wirkung avon 


in dem Nervenſyſtem und in der Veränderung der Funk⸗ 


tionen deſſelben, und in Symptomen, die von geſtoͤrter Ner⸗ 


venthaͤnigkeit abzuleiten ſind. Gefuͤhl von Schwaͤche, Mat⸗ 


ligkeit, ja oft ſogar Ohnmacht und Scheintod, die Taͤu⸗ 


ſchung der Sinne und Empfindungen, der Flor vor den 
Augen, Sauſen der Ohren und Schwerhoͤrigkeit, die Wuͤ⸗ 
ſtigkeit des Kopfes, der Taumel und ſtumpfer Kopfſchmerz, 
die Empfindungen von Kaͤlte, in dem Nacken und Hinter⸗ 
haupte vorzüglich, die Schlummerſucht und fie Verwir⸗ 
rung der Einbildungskraft, der Schwindel und Wahnſinn, 
die Kraͤmpfe und Zuckungen, die nach ſehr reichlichen 
Blutungen eintreten, ſind der Beweis dafuͤr. Zum Theil 
durch dieſe Affektion der Senſibilitraͤt, zum Theil aber auch 
durch die zu geringe Blutmaſſe, welche uͤbrig bleiben muß, 
iſt die Verminderung des Lebensturgor, das eingefallene / 


blaſſe, leichenaͤhnliche Anſehen, der kleine, ſchwache und leere 


Puls zu erklaͤren, den man zugleich beobachtet. Alle dieſe 
Zufaͤlle beobachtet man bei arteriellen Blutungen viel ſchnel⸗ 


ler und in hoͤherm Grade, und nach dem Verluſte einer 


geringern Menge Bluts eintreten, als bei vensſen. — 
Die letztern ſchaden dagegen oͤfterer dadurch, daß fie 


\ Krankheiten erzeugen, welche in den reproduktiven Verhaͤlt⸗ 


niſſen vorzüglich gegruͤndet find. Dahin gehören die 


Kachexien, Auszehrungen, Waſſerſuchten, Chloroſen ꝛc., die 
man nach lange dauernden und oft e ee ik 

\ tungen ſo haͤufig beobachtet. e 

1a. Noch ſchneller nachtheilig wird aber oft die Blutung, 
w 


ei das Blut zwar aus den Gefaͤßen, aber nicht aus 
Organismus heraustritt. Nach ene der Theile, 
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01 es ſich anfammelt, hat es verschiedene Wirkungen, ai 
und erzeugt verſchiedene Krankheitsformen. Sammelt es ſich 
in den Hiruhoͤhlen an, ſo iſt der Schlagfluß bekanntlich die 
gewohnliche Folge, eine Krankheit, welche bei venoͤſen Konſti⸗ 
tutionen gar haͤufig vorkommt; bildet es auf der Oberflaͤche 
des Gehirns ein Extravaſat, ſo entſtehen die bekannten Zu⸗ 
fälle, die auch ſonſt vom Druck auf dieſes Organ beobach⸗ 
tet werden; ergießt es ſich in die Bruſthoͤhle oder in die 
Hohle des Herzbeutels, ſo iſt ein ſchneller Tod unter Zufäls 
len von Suffokation die Folge davon; ja auch, wenn es 
in die Bauch⸗ und Beckenhoͤhle austritt, erfolgt ein ſchnel⸗ 
ler und ploͤtzlicher Tod unter Zufaͤllen von Ohnmacht, Be⸗ 
aͤngſtigung, Kon vulſtonen u. ſ. w. Daß aber dieſe Zu⸗ 
faͤlle ſowohl von arteriellen 1 entſte⸗ 
hen koͤnnen, leuchtet ein, und es iſt nicht einmal wahrſchein⸗ 
lich, daß hierin irgend ein Unterſchied zwiſchen dieſen bei⸗ 
den Klaſſen zu bemerken ſey. Ja ſelbſt das Blut, welches 
man nach dem Tode findet, gewaͤhrt nicht einmal ein Un⸗ 
terſcheidungsmerkmal, ob ſich das Blut aus Arterien oder 
Venen ergoſſen hatte; es iſt gewoͤhnlich ſchwarz, ſelbſt wenn 
es aus einer zerriſſenen Arterie hergekommen war; der 
Verlauf der Krankheit ſcheint nur noch ſchneller zu ſeyn, 
wo es ſich aus Arterien ergoß, als da, wo venoͤſes 
Blut ſich anſammelte. Wenn aber große Gefaͤße zerreißen, 
wird die Wirkung ganz dieſelbe ſeyn muͤſſen, es mochten 
Arterien oder Venen verletzt ſeyn. Sammelt ſich endlich 
das Blut im Zellgewebe unter der Form von Sugillation, 
oder ſonſt an einer Stelle an, wo ſehr edle und wichtige 
Organe nicht gerade verletzt und in ihrer Thaͤtigkeit ge⸗ 
ſtoͤrt werden, ſo verurſacht es Schmerzen, Druck, blaue, 
dunkle Stellen ar: es wird aber nach und nach wieder re⸗ 
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ſorbirt, und berſchwindet ohne nachtheilige Folgen, oder es 
entſtehen, jedoch gewohnlich von andern Urſachen, Abſceſſe, 
mit deren Inhalte es denn endlich zugleich ausgeleert wird. 
Reſorption des ausgetretenen Blutes ſcheint aber in den 
Hoͤhlen ſehr ſelten und nur dann Statt zu finden, wenn 
die Menge deſſelben ſehr gering war, und wenn das Er⸗ 
travaſat nicht durch Zerreißung, en durch AR 
ſich gebildet hatte. 8 
Hier endlich ſcheint der Ort zu Bey von einer r er⸗ 
ſcheinung zu ſprechen, die in venoͤſen Krankheiten ſehr 
haͤufig vorkommt, und mit den Extravaſaten wenigſtens 
Aehnlichkeit hat. Ich meine die Flecke, welche von ver⸗ 
ſchiedener Farbe, aber immer zwiſchen der rothen und ſchwarzen 
in der Mitte, von verſchiedner Groͤße, die die Mitte haͤlt 
zwiſchen der eines Flohſtichs und der Breite einer Hand, 
von verſchiedener Form, bald rundlich, bald laͤnglich und 
ſtriemenartig auf der äußern Haut geſehen werden, ohne 
daß man auf derſelben irgend eine Rauhigkeit wahrnehmen 
kann — die Peteſchen, petechiae, peticulae, vibices, 
striae ꝛc. Der Augenſchein lehrt, daß ſich bei dieſer Ver⸗ 
aͤnderung der Haut Blut ergoſſen habe, welches durch die⸗ 
ſelbe hindurchſcheint, wie bei einer Sugillation. Auch iſt 


5 a wohl IR >, 1 daß das n in den e 
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noch, wie man es bisweilen bsbachttt, besehen bil 
den, moͤgen fie bon den Arterien entſpringen, und ſie ſind 
alsdann auch im Anfange immer ziemlich hoch ⸗ und hell 
roth, da ſie im entgegengeſetzten haͤufigern Falle dunkler 
von Farbe und mit einem anſcheinend unthaͤtigen flaceiden 
Zuſtande der Haut verbunden find. Das letztere beobach⸗ 
tet man, wenn ſie in Begleitung von Skorbut, Faulſieber, 
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in der Fleckkrankheit oder fuͤr ſich allein ohne andere Zu⸗ 
fälle, oder in den ſ. g. gaſtriſchen Fiebern vorkommen, 
und es ſind in der That dies ſolche Krankheiten, die vor⸗ 
zuͤglich in erhoͤheter Venoſt taͤt beſtehen oder wenigstens von 
derſelben aus gehen. Die erhoͤhete Venoſi taͤt alſo mag wohl 
in den mehrſten Faͤllen dasjenige Moment ſeyn, dem die 
Peteſchen vorzuͤglich ihren Urſprung verdanken, und zwar 
alsdann, wenn die Haut ſelbſt unthätiger geworden iſt und 
die Ausduͤnſtung nicht gehoͤrig von Statten geht, wie dies 
bei dem flacciden Zuſtande derſelben vermuthet werden 
mag. Alsdann naͤmlich geht anſtatt der aͤußern Abſonde⸗ 
rung eine innere vor ſich, welche zugleich der Neigung, 
bisweilen auch dem Beduͤrfniſſe der Blutung entſpricht. — 
Dieſer Anſicht ſcheint allerdings die Meinung zu wider⸗ 
ſprechen, nach welcher die Peteſchen von einem aufgeloͤſten 
Zuſtande des Blutes und einer Laͤhmung der Gefaͤßenden 
entſpringen. Eben dieſe Meinung wird jedoch ſehr un⸗ 
wahrſcheinllch, wenn man bedenkt, daß die Peteſchen ſich 
oft zu ö einer Zeit, in einem Krankheitsſtadium zeigen, wo ein 
ſo verderblicher Zuſtand als die Laͤhmung der Gefaͤßenden 
ſeyn wuͤrde, gar nicht vermuthet werden kann. Und in 
der synocha zumal iſt ganz gewiß an einen ſolchen Zuſtand 
gar nicht zu denken, und auch in den gaſtriſchen Fiebern 
in der Fleckkrankheit, in den Anfaͤllen von Peteſchen ohne 
Blutung und Fieber, iſt er nicht wahrſcheinlich. Man be⸗ 
denke doch was man behauptet, wenn man annimmt, daß 
die Gefaͤßenden gelähme wären. Sind fie es in der Haut, 
ſo muͤſſen ſie es wohl auch an andern Orten und an je⸗ 
dem Theile des Organismus ſeyn; und wenn dies der Fall 
waͤre, dann kann weder die Nutrition noch irgend eine Seft 
tion mehr Statt finden; der Tod und eine allgemeine 
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hatten. 
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Zänfnig müßten vie Folgen davon ſeyn. Solche Erſchei⸗ 


nungen beobachtet man denn doch mit den Peteſchen nicht 
gleichzeitig, die Sekretionen und der Stoffwechſel gehen 


obgleich auf krankhafte We iſe, doch in dem alleraͤrgſten 


Faulfieber noch immer von Statten; und viele werden 
aaa bei denen 1 e 2er e 


Endlich zeigen die e h neh Basen 
in dem Organe, aus dem fie ihren Urſprung nahmen. 
Da fieht man, wie unmittelbar nach den dynamiſchen Blu⸗ 


tungen zuvoͤrderſt die Sekretionen bedeutend vermehrt wer⸗ i 


den, und man kann daher einen neuen Beweis nehmen, 


1 daß auch die Blutung durch Sekretion entſtanden war. 


Da nun aber dieſe Blutungen am allerhaͤufigſten aus ſol⸗ 
chen Organen und Faͤchen erfolgen, die mit einer Schleim⸗ 


haut uͤberzogen ſind, da das Blut ſelbſt hoͤchſt wahrſchein⸗ 


lich in den S chleimhaͤuten am haͤufigſten abgeſondert wird, 
ſo ſind es Schleimftüſſe, die nach Blutungen ganz gewoͤhn⸗ 
lich erfolgen und bald eine laͤngere, bald eine kuͤrzere Zeit 


dauern. f Es geſchieht dies nach arteriellen und venoͤſen 


Blutungen der Lungen, des Darmkanals, des Mundes 
der Naſe, ja ſelbſt bei den naturgemaͤßen Blutungen, den 


Katamenien findet es Statt, und vorzuͤglich bei den letztern 


dann, wenn ſie von irgend einem krankhaften Verhaͤltniſſe 
vermindert werden. Iſt dieſer Schleimfluß maͤßig, dann 
ſcheint er ausgleichend zu wirken, und die normale Lebens⸗ 
ſtimmung in dem Organe, welches an Blutung litt, und 
in dem ganzen Organismus einzuleiten. Oft aber if er 
ſehr bedeutend, und ſchadet alsdann ſowohl dem Organis- 


mus uͤberhaupt auf die gewoͤhnliche Weiſe, als auch dem 


leidenden Organe beſonders, als welches naͤmlich in ſolchen 
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Falken endlich gewohnlich krankhaft gebildet wird, ſey es, 
daß Verhaͤrtungen oder Vereiterungen entſtehen. Indeſſen 
wird man die letztern Erſcheinungen, die oͤrtlichen Deſorga⸗ 
niſationen weder allein auf Rechnung des Blutfluſſes noch 
des Schleimfluſſes bringen koͤnnen; ſondern es iſt dabei zus 
gleich immer auf die venoſe Stimmung Ruͤckſicht zu neh⸗ 
men, die ſi ch begreiflich in einem Organe, „welches, zumal 
softer, von venöſen Blutungen heimgeſucht worden war, 
mit der Blutung zugleich und ſogleich nach derſelben nicht 
wieder verlieren und zu ihrem Normal herabſtimmen kann. 
Bleibt dieſe nun eine laͤngere Zeit in ſolchen Organen er⸗ 
hoͤht, fo muß fie zu den organiſchen Fehlern Veranlaſſung 
geben, die wir bei der Betrachtung des Einfluſſes der erhoͤhe⸗ 
ten Venoſitaͤt auf die Nutrition angeben werden. Nur die 
Bemerkung werde hier noch hinzugefügt, daß man ſolche 
organiſche Fehler in Begleitung und Folge der senöfen 
N nr ee als bei 8 | 


a Bendfe entzündung 


So wie die Wiang ſo ſchließt ſich auch die Ent⸗ 
jündung an die Kongeſtion ſehr nahe an, und man mag 
auch einer Entzuͤndungstheorie folgen, welcher man wolle, 
oder man mag auch blos bei der empiriſchen Anſicht beider 
Krankheiten ſtehen bleiben, und ihre Zufaͤlle vergleichen; es 
haͤlt immer ſchwer, beide Zuſtaͤnde genau von einander zu 
unterſcheiden, ja es iſt kaum moͤglich, die Grenze von 
beiden zu finden, und es giebt manche einzelne Faͤlle, in 
denen man es gar nicht mit Gewißheit ſagen kann, ob 
man es mit einer Entzuͤndung oder Kongeſtion zu thun 
habe. So wie dies e Statt findet, ſo auch ins⸗ 
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blonder bei der bengſen Entzuͤndung, N es iſt dieſe große 
Naͤhe, ja Verwandtſchaft beider Krankheiten der Grund, 


daß wir jetzt von der venoͤſen Entzündung. handeln wollen. 


Obwohl man aber an dieſer Stelle nicht eine ausführliche 
Darlegung der Entzuͤndungslehre erwarten wird; fo. bin ich 


doch, um verſtaͤndlich zu werden, gendthigt, meine Ueber⸗ 


zeugung von dem Weſen der Entzuͤndung mitzutheilen, 
und es fol dies fo kurz, als es irgend moͤglich, geſchehen, 
damit wir auch fuͤr den empiriſchen 7 Theil den noͤthigen 
Raum uͤbrig behalten. Denn wir glauben gerade von die⸗ 


ſer Krankheit manche eigenthuͤmliche Beobachtung zu be⸗ 


ſitzen, die wir 1 8 dene Und ſomit zur Sache ö 


f Kae 


an: wie wir früher ep. ’ bie e e darin 


f ns, daß fi ich Blut in den Kapillargefaͤßen anhaͤuft, 
oder daß Kapillargefaͤße zu Blutgefaͤßen werden; ſo war 
dies immer nur von einigen Kapillargefaͤßen, nicht von allen, 


die zu einem Organe gehören, zu verſtehen; ja man ſieht 
es, wie nur einzelne Gefaͤße erſcheinen, wo vorher keine 
waren, und daß es zwiſchen denſelben ganze Stellen giebt, 


welche von Blutgefaͤßßen keine Spur zeigen. Eben fo hat 


wahrſcheinlich dieſe Veraͤnderung auch gewiſſe Grenzen, ſo 


N daß hiaheishe das ee 5 bis fur Wee wenn hi 


kerie, en is bis zur Vene in ein „ Slurgifig. ale f 


wandelt wird. Wenn hingegen alle Kapillargefaͤße einer 


gewiſſen Werth dieſe Veraͤnderung erleiden, dann, glaube 
ich, nennen wir ſie entzuͤndet. Alsdann nämlich konnen 


die reproduktiven Funktionen, die Abſonderung, die Er⸗ 
naͤhrung nicht mehr von Statten gehen; in eine Gefaͤß⸗ 
und Blutmaſſe wird vielmehr das Organ verwandelt, und 


ble gleichmaͤßig Gerbriitete Roͤthe wut an der Stelle 
der Reproduktion ſteigert ſich die Irritabilitaͤt, das Kapil⸗ 
largefaͤß wurde eben durch dieſe Steigerung zum Blutgefaͤß, 
und die Wärme, die wenigſtens in ihrem Grade immer 
der Steigerung der Irritabllitaͤt folgt, erhoͤht ſich, und ein 
Klopfen wird in der Geſchwulſt empfunden; alsdann end⸗ 


lich wird auch die Nerventhaͤtigkeit, oder die Senſtbilitaͤe 


in ihrem ruhigen, dem Bewußtſeyn entzogenen Einwirken 
auf die Nutrition und Sekretion des befallenen Organs 
geſteigert und veraͤndert, ſie macht ſich dem Bewußtſeyn 
als Schmerz bemerklich. So glauben wir die weſentlichen 
und eigenthuͤmlichen Symptome der Entzuͤndung aus un⸗ 
ſerer Anſicht von derſelben abgeleitet zu haben, denn daß 
eine ſolche Krankheit ſtoͤrend auf andere Funktionen ein⸗ 
wirke, und daß ſie insbeſondere die Funktion des befallenen 
Organs und den Einfluß deſſelben auf andere veraͤndere, 
iſt an ſich klar, und hat dies die Entzuͤndung mit an⸗ 
dern Krankheiten gemein. — | 

Man findet in den neueſten Seiten bei mehrern Schrift. 
ſtellern ) die Anſicht von der Entzündung aufgeſtellt, daß 
ihr Weſen in einer krankhaften Steigerung der bildenden 
Kraft in dem entzuͤndeten Organe beſtehe. Da dieſer Ge. 
genſtand ſo wichtig und unſere Anſicht älter, als jene iſt, 
ſo halte ich es fuͤr noͤthig/ derſelben das entgegenzuſtellen, 
was fi ſie mir weniger annehmbar macht, obgleich ich eigent⸗ 
lich der Widerlegung von Anſichten, denen ich nicht bei⸗ 
pflichten kann; in deen e viel Zeit uns Raum nicht 


13) Gmelin; ebenen Pathologe des engl. Körper 
Stuttgard und Tuͤb. 1813. S. 266. 
Dzondi de drehe aphorismorum lib. 1. Halae, 
1814. pag. 11% | 
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widmen mag. Offenbar iſt man zu bieſer Anſi cht durch 
den Schluß von einigen Ausgangsarten der Entzuͤndung 


veranlaßt worden, und namentlich ſcheint ihn der Ausgang 


in Verhaͤrtung, Verwachſung, Afterorgane begruͤndet zu haben. 
Sind denn aber dies die einzigen oder alle Ausgangs- 
arten? oder laſſen ſich die andern auch von einer erhoͤhe⸗ 


ten Bildungskraft ableiten? In der Vereiterung ſehen wir 


offenbar ein Schmelzen, ein Verſchwinden des Organs, 
welches ſich ſpaͤter und zwar langſam und unvollkommen 
wiederbildet, und im Brande iſt wohl noch viel weniger, 
als in der Eiterung von geſteigerter Bildungskraft zu beobach⸗ 
ten. Ja auch bei dem Ausgange, der ſich durch vermehrte 
Abſonderung auszeichnet, ſcheint dieſe Anſicht nicht recht 
paſſen zu wollen. Man ſchloß alſo, wie es uns ſcheint, 
einſeitig und nur von einigen Erſcheinungen ausgehend, 
auf das Weſen der Entzuͤndung. Kann man denn aber 
auch uͤberhaupt von dem Produkte oder von dem Ausgange 
einer Krankheit auf ihr Weſen mit Sicherheit ſchließen? 


Iſt es erlaubt, von den kritiſchen Ausleerungen auf das 


Weſen der Fieber zu ſchließen? Ueberdies ſchien mir, daß 


die bildende Kraft nicht einmal zu der Zeit erhoͤht iſt, wo 
die Entzuͤndung beobachtet wird, ſondern allezeit ſpaͤter, 


nachdem die Entzündung ſchon verſchwunden iſt. Bei der 
Eiterung tritt oft lange Zeit nach verſchwundener Entzuͤn⸗ 
dung die Granulation ein; alle Abſonderungen entſtehen 
oder werden vermehrt, wenn das entzuͤndliche Stadium 


voruͤber iſt, und auch die Verwachſungen und Afterorgane 


werden wahrſcheinlich dann erſt gebildet, wenn die Entzuͤn⸗ 
dung zu verſchwinden anfängt. Ja wenn eine neue Ente 
zuͤndung eintritt, ſo werden dieſe produktiven Proceſſe ſogar 
wieder eingeſchraͤnkt; entſteht in einem eiternden Organe 
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eine neue Entzündung, ſo wird die Eiterung ſchlecht, und 
die Granulation hoͤrt auf, ja das ſchon Gebildete wird 
wieder zerſtoͤrt und ſchmelzt; das Geſchwür vergroͤßert ſich. 
Dahingegen bemerken wir zu der Zeit, wo wirklich Ent⸗ 
zuͤndung zugegen iſt, auch nicht ein einziges Symptom, 
welches auf erhoͤhete Bildungskraft hindeutete, man muͤßte 
denn die Geſchwulſt als ein ſolches anſehen. Indeſſen ge⸗ 
ſchieht dies nicht einmal von denen, welche jene Anſi cht 
aufſtellen. Wenn Gmelin fuͤr dieſelbe anfuͤhrt, daß ſich 
auch waͤhrend der Entzuͤndung neue Gefaͤße und nach 
Gruithuiſen Blutkuͤgelchen bilden; ſo iſt das letztere 
noch nicht gehoͤrig und wohl auch ziemlich ſchwer zu kon⸗ 
ſtatiren, das erſtere aber iſt wohl nur eine Veraͤnderung 
der Haargefaͤße, welche eigentlich der plaſtiſchen Thaͤtigkeit 
derfelben entgegenwirkt, die, wie ſchon geſagt, nur nach 
gehobener nicht waͤhrend der Entzuͤndung erhoͤht zu ſeyn 
ſcheint. m 2% 
Diefe Veränderung der Kapillargefaͤße iſt, wie wir 
ſagten, eine Steigerung der Irritabilitaͤt in ihnen, wird 
dieſe nach und nach wieder herabgeſtimmt, ſo zertheilt ſich 
die Entzuͤndung und der erſte Beweis davon iſt der Wie⸗ 
dereintritt der Sekretion, durch welche gewoͤhnlich eigenthuͤm⸗ 
lich gemiſchte Stoffe ausgeſchieden werden; war die Nu⸗ 
trition zu ſehr ergriffen, ſo daß durch dieſelbe nicht ſchnell 
genug der abgeſchiedene Theil wieder erſetzt werden kann, 
ſo wird gewiſſermaßen das ganze entzuͤndete Organ ausge⸗ 
ſchieden, dies iſt das Weſen der Eiterung; war aber die 
Senſibilitaͤt fo ſehr ergriffen, daß fie die Sekretion nicht 
gehoͤrig beguͤnſtigt und unterſtuͤtzt, ſo erfolgt der Tod des 
entzuͤndeten Organs, der Brand; iſt endlich bei der Ruͤck⸗ 
bildung der Entzündung die Nutrition gehörig kraͤftig, 


N 


N 


die Einen e geſtott, ſo wird die erſtere wieder 
zur Produktion o oder zum plaſtiſchen Proceſſe durch welchen ent⸗ 
weder Subſtanzveraͤnderung der befallenen Organe (Verhaͤr⸗ 
tung) oder neue Organe (z. B. Polypen, falſche Haͤute ıc.) 
gebildet werden. Und ſo glauben wir die Hauptausgaͤnge 
der Entzuͤndung aus unſerer Anſicht von derſelben abge⸗ 
leitet zu haben; denn die Ausſchwitzung, welche etwa ver⸗ 
mißt werden moͤchte, ſchließt ſich an die naturgemaͤße Se⸗ 
fretion, welche bei der Zertheilung Statt findet, an, und 
unterſcheidet ſich nur dadurch von derſelben, daß fie zu 
reichlich iſt, als daß ihr Produkt von Saugadern ſchnell 
genug aufgenommen werden kann, oder dieſe ſelbſt vielleicht 
erkrankt ſind, und deshalb nicht ſchnell genug wirken, ſo 
wie dadurch, daß fie bei der Entzuͤndung von Oberflaͤchen⸗ 
organen (Haͤuten, ſeroͤſen oder Schleimhaͤuten) Statt fin⸗ 
det, und oft ſolch eine Lage erhaͤlt, daß ſie anders, als 
durch die lymphatiſchen Gefaͤße nicht wieder entfernt wer⸗ 
det kann. In ſeiner Qualitaͤt richtet ſich dies Produkt 
ſowohl nach den Organen, von denen es entſpringt (in 
ſeroͤſen Haͤuten iſt es gewoͤhnlich waͤßriger Natur, von 
Schleimhaͤuten entſprungen bildet es dieſe und den Schleim 
nach, und es entſtehen dann die Polypen), als auch nach 
beſondern Modifikationen, die von der Urſache der Ent⸗ 
zuͤndung herruͤhren (bei der Entzündung der ſeroͤſen Haut 
von Milchverſetzung ſcheidet ſich kaͤſiger Stoff ab). Die 
Verwachſung aber von ausgeſchwitzter Lymphe, welche 
koaguliren ſoll, entſtehen zu laſſen, ſcheint mir naturwidrig 
und aller Analogie zu entbehren; vielmehr glaube ich dieſe 
zu den organiſchen Veraͤnderungen, deren Urſprung ich 
oben andeutete, rechnen zu muͤſſen, und erkenne darin den 
Akt der Nutrition, in welchem dieſelbe wieder zur Pro⸗ 


ne wird, aus der fie als Nutrition zurückgeblieben 
Denſelben Akt beobachtet man auch in der Granu⸗ 
. welche auf die Eiterung und unter fortdauernder 
Eiter⸗Bildung und Ausſonderung erfolgt, fo wie in der 


Bildung der Afterhaͤute und Polypen. Sobald man ges, 


neigt ſeyn wird, die Fleiſchwaͤrzchen als einen Niederſchlag 
aus dem Eiter anzuſehen, ſo wollen wir auch zugeben, daß 
die Polypen, Afterorgane und Verwachſungen durch eine 
Gerinnung der koagulabeln Lymphe zu erklaͤren ſey. 

Die genannte Affektion des Kapillargefaͤßſyſtems geht 


nun bald von der Arterie, bald von der Vene aus, und 


es verbreitet ſich der Charakter der einen oder der andern 
uͤber die Entzuͤndung, ſo daß das Bild der Krankheit, 
oder die einzelnen Symptome dadurch modificirt werden, 
und auch eine groͤßere Neigung zu der einen oder der an⸗ 
dern Art des Ausganges ſich entwickelt. So erhalten 
wir den Begriff von arterieller und venoͤſer Entzuͤndung. 
Von der letztern haben wir unſerer Aufgabe gemaͤß das 
Eigenthuͤmliche und Auszeichnende zu betrachten. Als ſolche 


Eigenthuͤmlichkeiten glauben wir aber folgende aufſtellen zu 
koͤnnen: a) die venoͤſen Entzuͤndungen entſtehen am häufige 


ſten in ſolchen Organen, welche zum venoͤſen Syſteme ge⸗ 
hoͤren, und von ihm gewiſſermaßen beherrſcht werden. Wo 
dies Syſtem im natuͤrlichen Zuſtande die Oberhand hat, 
da wird die Entzuͤndung naturlich den Charakter deſſelben 
tragen muͤſſen. Dies aber beobachten wir von der Leber, 
den großen Gefaͤßſtaͤmmen des Venenſyſtems, der vena 


portar., den beiden Hohladern, der arteria pulmonalis 


und ſolchen Venenaͤſten, die zu groͤßern Staͤmmen gewor⸗ 

den ſind, und endlich vom rechten Herzen; da auch in den 

Lungen die Venen eine wichtige Seite ausmachen, ſo kann 
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man vorausſetzen, daß auch in dieſen die venoͤſe Entzuͤn⸗ 
dung oft vorkomme. Sie ſchlagen ihren Sitz am ges 
wohnlichſten in Haͤuten und zwar in den reproduktiven, 
in den ſeroͤſen und Schleimhaͤuten auf, und man beobach⸗ 
tet dies ſowohl in den Venen ſelbſt, als auch in andern 
Organen, wo fie vorkommen. Hiermit ſoll nun aber nicht 
behauptet ſeyn, daß nicht auch arterielle Entzuͤndungen in 
den genannten Theilen zu beobachten waͤren; in der Leber 
und in den Lungen wenigſtens iſt ihr Vorkommen außer 
Zweifel geſetzt; ob fie auch in Theilen des Venenſyſtems 
ſelbſt Statt haben, iſt noch problematiſch. Eben ſo koͤn⸗ 
nen vendfe Entzündungen bisweilen, obwohl ſeltner, auch 
in andern Organen ſich entwickeln, z. B. im Hirn iſt der 
Zuſtand, der dem akuten Waſſerkopfe vorhergeht, gewiß 
recht oft eine venoͤſe Entzuͤndung. b) Die venoͤſen Ent⸗ 
zuͤndungen entſtehen von Urſachen, welche uͤberhaupt die 
Venoſttaͤt beguͤnſtigen und erhoͤhen; indeſſen beobachtet man 
nicht ſelten, daß auch andere Urſachen und zwar ſolche, 
welche als Urſachen der Enkzuͤndung uͤberhaupt aufgeſtellt 
werden, mit einwirken. Dies bringt auch wohl das Wer 
fen der Entzündung fo mit ſich, und wir find der Mei⸗ 
nung, daß die venoͤſe Stimmung nur das praͤdisponirende 
Moment abgebe, andere Umſtaͤnde aber als Gelegenheits⸗ 
urſachen der Entzuͤndung wirken; dahin gehören z. B. die 
. erregenden Leidenſchaften und Affekte, mechaniſche Ur⸗ 
ſachen c. c) Die venoͤſen Entzündungen werden daher bei 
ſolchen Individuen beobachtet, bei welchen ſich auch andere 
Zufaͤlle von erhoͤheter Venoſitaͤt vorfinden, und ſind zu 
der Zeit und in ſolchen Gegenden haͤufiger, in welchen die 
erhöhete Venoſitaͤt das Hauptmoment der epidemiſchen Kon⸗ 
ſtitution ausmacht. Da dies in der letzten Zeit der Fall 


N 
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war, ſo wurden auch die venoͤſen Entzüadungen ſehr Häufig 
beobachtet, ja es ſchienen beinahe alle und jede Eutzuͤn⸗ 
dungen, welche in dieſer Zeit vorkamen, dieſen Charakter 
zu tragen. Empiriſche Belege für dieſen Satz ſollen weis 
ter unten in Krankengeſchichten mitgetheilt werden. d) Der 
Verlauf der vensfen Entzuͤndung iſt Überhaupt langſamer, 


| als der der arteriellen. e) In Hinſicht auf die einzelnen 


Symptome bemerkt man, daß der Schmerz oft ſehr un⸗ 
bedeutend iſt, ja bisweilen ſogar gänzlich fehlt; dies findet 
nicht nur bei den Entzuͤndungen der Venenſtaͤmme ſelbſt, 
ſondern auch bei venoͤſen Entzündungen anderer Organe 
Statt, ja ſogar in Pneumonien, Unterleibsentzuͤndungen, 
welche doch gewohnlich mit ſehr heftigen, ſtechenden Schmer⸗ 
zen verlaufen, empfanden die Kranken in dem verfloſſenen 
Jahre oft ſehr unbedeutende, ja in manchen Fallen gar 
keine Schmerzen, wie man in den, weiter unten mitzuthei⸗ 
lenden Faͤllen wird leſen koͤnnen. Und wenn dieſelben ja 
zugegen ſind, ſo ſind ſie nicht ſtechend, wie bei arteriellen 
Entzündungen, ſondern gewöhnlich druͤckend, ſtumpf, und 
die Geſchwulſt iſt bei venoͤſen Entzündungen größer; die 
Farbe derſelben weniger hochroth, ſondern vielmehr in das 
dunkle, blaͤuliche uͤbergehend; die Funktion des ergriffenen 
Organs leidet aber gewöhnlich in einem ausgezeichnet hohen 
Grade, und es ſcheint dies Leiden mit den Schmerzen in 
gar keinem Verhaͤltniſſe zu ſtehen; die Reſpiration ſahe ich 
z. B. bei einer venoſen Pneumonie, welche beinahe ganz 
ohne Schmerzen war, (fiehe den zehnten Fall) ſehr bes 
klommen, aͤngſtlich, kurz fo, daß der Thorax ſich beinahe 
gar nicht bewegte, und bei einer pleuritis mit Fehler der 
vena cava (ſiehe den erſten Fall) hoͤchſt frequent, aber. 
ohne alle laͤſtige Gefühle für die Kranke. Das Fieber 
| | | €2 
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verhielt ſich in den von uns beöbächftred Fallen ſehr ver⸗ 
ſchieden; in den Entzuͤndungen der Gefaͤße naͤmlich war 
der Puls immer ſehr frequent, klein, haͤrtlich; die Haut 
dagegen nicht ſehr heiß, der Eintritt der Krankheit aber 
immer durch eine heftigere Kaͤlte ausgezeichnet; weniger 
frequent war dagegen der Puls immer bei vendfen Ente 
zuͤndungen anderer Organe, ſonſt aber auch haͤrtlich, klein, 
in beiden Faͤllen oft unregelmaͤßig, ſo daß der eine Schlag 
groͤßer war, als der andere, aber nie ausſetzend. Sehr 
bedeutend und heftiger, als bei arteriellen Entzuͤndungen, 
war aber gewoͤhnlich die Angſt, von welcher die vendfe 
Entzündung anderer Organe oder auch der Venen ſelbſt 
begleitet war, und nur in einem Falle, den wir als den 
erſten erzählen, fehlte ſie gaͤnzlich, und wir werden daruͤber 
bei Erzaͤhlung des Falles ſelbſt unſere Bemerkungen hin⸗ 
zufuͤgen. Andere Symptome von Mitleiden des Nerven⸗ 
ſyſtems waren eben nicht hervorſtechend und nur in weni⸗ 
gen Fallen war das Bewußtſeyn bisweilen ein wenig ges 
truͤbt, in vielen erhielt es ſich bis zum Tode beinahe 
frei. — k) Was endlich den Ausgang unſerer Krankheit 
anlangt, fo zog ſich dieſer nicht ſelten über den 7ten Tag 
hinaus, wenn uͤbrigens der Anfang mit Sicherheit beſtimmt 
werden konnte; ſehr auffallend kritiſche Erſcheinungen be⸗ 
merkte man nicht, doch ſchienen reichlichere Stuhlauslee. 
rungen, auch wenn ſie durch die Kunſt erregt wurden, nuͤtz⸗ 
lich, und der Urin zeigte nicht ſelten ein wenig Bodenſatz. 
Wo aber der gluͤckliche Ausgang, die Zertheilu ig nicht 

reicht wurde, da ſahen wir nie Brand oder Wſatüßg 
eintreten, aber wohl ſehr häufig im Herzen und den großern 
Gefäßen und in der Euftröhre volypoſe Maſſen; im Herz 
beutel Ausſchwitzung von waͤßriger Feuchtigkeit. In einigen 
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Faͤllen, die gluͤcklich verliefen, blieb doch der Verdacht 
einer geſchehenen Verwachſung zuruͤck. Und wir haben 
daher die Ueberzeugung in uns aufgenommen, daß die ve⸗ 
noſe Entzündung zu ſolchen Ausgaͤngen eine eigenthuͤm⸗ 
liche Neigung habe; eine Erſcheinung, welche an andern 
Orten ihre Erklaͤrung finden wird, und zwar da, wo wir 
von den organiſchen Ausartungen, zu denen die vorwal⸗ 
tende Venoſitaͤt Veranlaſſung giebt, handeln werden. 
Indem ich jetzt von den Entzuͤndungen einzelner Theile 


handeln ſoll, bin ich genoͤthigt, ſtatt einer umfaſſenden 


Beſchreibung derſelben, blos vereinzelte Krankengeſchichten 
zu geben. Denn es findet ſich bei den Beobachtern von 
den Entzuͤndungen der Venenſtaͤmme, und von den ve⸗ 
noͤſen Entzuͤndungen anderer Organe noch nicht ſo viel, 
daß man mit Sicherheit die eigenthuͤmlichen Zufaͤlle abſtra⸗ 


hiren koͤnnte. Dies aber aus wenigen Faͤllen zu thun, 


moͤchte wohl hoͤchſt bebenklich ſeyn. Ich habe mir recht 
eigentlich vorgenommen, in dem Vortrage der Krankenge⸗ 
ſchichten recht kurz zu ſeyn, und das in wenige Worte 
zuſammenzudraͤngen, was leicht ſehr weit ausgeſponnen 
werden koͤnnte. Ueberhaupt ſcheint es mir, als ob das 
Intereſſe an unſern Krankengeſchichten gar ſehr gewinnen 
wuͤrde, wenn uns das Muſter des Hippokrates, der in 
wenigen Worten ſo viel zu ſagen weiß, mehr gelte und 
zur Nacheiferung auch in dieſer Hinſicht diente; man 
wuͤrde dann nicht durch die oft ellenlangen Beſchreibungen 
gelangweilt werden, aus welchen gewoͤhnlich erſt die Re⸗ 
enten recht mit Sorgfalt und Muͤhe das, was eigent⸗ 
lich belehrend und wichtig iſt, herausziehen muͤſſen. 
Was aber zuerſt die Entzuͤndung der Venenaͤſte, die 
zu Staͤmmen geworden ſind, wie wir uns oben ausdruͤck⸗ 


* 
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ten, angeht; ſo bertweiſen wir dieſe an den Ort unſerer 
Abhandlung, wo wir von den Erweiterungen des Venen⸗ 


ſyſtems handeln werden. — Von der Entzündung der 


vena portarum iſt uns kein Beiſpiel vorgekommen, und es 
möchte wohl zu den allerbedenklichſten Unternehmungen 


gehoren, die Erſcheinungen derſelben etwa a priori dedu⸗ 


ciren zu wollen. Ueberzeugt jedoch, daß auch dieſer Ge⸗ | 


faͤßſtamm ſich entzuͤnden koͤnne, und dann recht eigenthuͤm⸗ 


liche Zufaͤlle verurſachen muͤſſe, lade ich alle Kunſtber⸗ 
wandte ein, das, was ihnen daruͤber bekannt ſey, bekannt 
zu machen. Ich habe noch nicht einmal bei den Schrift⸗ 
ſtellern die Vermuthung ausgeſprochen gefunden, daß dieſe 
Entzuͤndung Statt haben koͤnne. 

Auf Entzündung der vena cava glaube 10 Be 
Br heziehen zu müſſen: 


erer Fall. 


Mad. P. 57 Jahr alt, ſeit 1813 Wittwe, Mutter 


mehrerer, groͤßtentheils erwachſener Kinder, hoͤchſt choleris 


ſchen Temperaments, atrabilaͤren Ausſehens, jedoch gut ge⸗ 
naͤhrt, in den letzten Jahren von manchen Veranlaſſungen 


zu Angſt, Sorge, Kummer, Betruͤbniß heimgeſucht, hatte 


im Jahre 1802 oder 3 eine bedeutende Krankheit, die 


als ſchleichendes Nervenfieber behandelt worden war, gluͤck⸗ 


lich uͤberſtanden, ſeit 1804 aber, wo ich ſie kennen KR 
fih immer wohl befunden. Im Sommer 1810 
ohne alle Veranlaſſung ploͤtzlich von einer tiefen Ohnn 

befallen, in welcher der Urin unwillkuͤhrlich abging. Als 
ich fie ſah, war fie bereits wieder zu ſich gekommen, der 
Puls jedoch war noch ſehr klein, das Anſehen ſehr verfal⸗ 


} 


len. Unter dem Gebrauche fluͤchtiger Mittel Rn fie fich 
fo ſchnell, daß ſie ſchon den folgenden Tag ſich geſund 
fuͤhlend wieder ausging. Auch war ſeitdem nichts krank⸗ 
haftes zu bemerken bis fie im Februar 1817 vom Huſten, 


der einem katarrhaliſchen aͤhnlich war, und den ſie auch 


ſelbſt von Erkaͤltung ableitete, befallen wurde. Ich hatte 
keinen Grund, etwas ſchlimmeres zu vbermuthen, als ich 
den 26ſten Febr. zur ärztlichen Huͤlfe aufgefordert wurde, 
und gab ihr ein einfaches Bruſtpulver mit ein wenig Ker⸗ 
mes. Demohngeachtet wich der Huſten nicht, ja die An⸗ 
faͤlle wurden heftiger, ſo wie krampfhaft, das Treppen⸗ 
ſteigen etwas erſchwert, ſo daß ſie ausruhen mußte, wenn 
fie die 3 Treppen ihrer Wohnung erſtiegen hatte. Indeſ⸗ 


ſen erhob ſie weder daruͤber, noch über andere Unannehm. 


lichkeiten große Klagen, nur der Huſten war ihr laͤſtig. 
Den 7 ten März wird fie in den Vormittagsſtunden von 
Fieberfroſt befallen, welcher nach einer Stunde voruͤber 
und in Hitze uͤbergeht; zugleich ſtellt ſich ein unbedeutender 
Schmerz in der rechten Seite der Bruſt ein. Als ich fie 


des Nachmittags ſehe, finde ich die Haut warm und feucht, 


den Puls frequent, gereizt, haͤrtlich, die Reſpiration fre⸗ 
quent, aber gar nicht beklommen. Keine Spur von Angſt, 
Erſtickung c. — In der Meinung, daß ſich durch eine 
neue Erkaͤltung (die Kranke war bis dahin ausgegangen) 
eine pleuritis bilde, verordnete ich für dieſen Tag lig. 
Mind. mit Oxym. simpl. — Den gten waren die Schmer⸗ 
zen gaͤnzlich verſchwunden, nur der Puls und die Reſpira⸗ 
tion au erordentlich frequent, die Stimmung des Gemuͤths 
heiter, ohne Sorgen, ohne aͤngſtliches Gefuͤhl, der Huſten 
derſelbe, ohne Auswurf. Ich verordnete einen Aderiaß 
am Arme von Zvj, das Blut zeigte eine dicke Speckhaut. 


Doch blieb die Frequenz des apa der Reſplration und 
der laͤſtige Husten, und es aͤnderte ſich auch in dieſen 
Symptomen den gten und loten nicht das Geringſte. 
Da ſich aber der Unterleib ſehr voll, die Leber groß an⸗ 
fuͤhlte, fo ließ ich den gten eine Mixtur aus Extr. gramin. 
und liq. terr. fol. tart, am Tage und obige Mixtur des 
Abends und in der Nacht nehmen. — Als die Kranke 
aber am Abend des ııten Maͤrz eine Ausleerung von ſchwar⸗ 
zen Exkrementen, die bei meiner Ankunft ſchon weggeraͤumt 
waren, hat, wird ſte ploͤtzlich ohnmaͤchtig, und chen dem 
Tode nahe, eine große Angſt befaͤllt ſie vorher. Ich 
werde gerufen, und finde ſie noch ſehr abgeſpannt, den 
Puls ſehr klein und frequent, die Reſpiration, wie oben 
beſchrieben, das Ausſehen blaͤſſer und verfallener, als vor⸗ 
her. Ich ließ ein wenig liq. c. c. einnehmen, ein Ve⸗ 
fifatorium auf die Bruſt, ein Paar Senfoflaſter auf die 
Waden legen. Der Anfall ging zwar vorüber, aber die 
gefahrdrohenden Symptome des Pulſes und der Nefpira- 
tion hielten an, die Nacht war unruhig, Angſt und 
| Schmerz jedoch mangelten gaͤnzlich. So verfiel die Kranke 
den ı2ten um 3 Uhr, nachdem fie bei vollem Bewußt⸗ 
ſeyn und in heiterer Gemuͤthsſtimmung ihr Teſtament ge⸗ 
macht hatte, in Todeskampf, und ſtarb um 6 Uhr, nach⸗ 
dem ſie noch wenige Minuten zuvor deutliche Spuren von 
Bewußtſeyn, und daß fie mich kenne, gezeigt hatte. — 
Den folgenden Tag wurde die Sektion gemacht; der Koͤr⸗ | 
per war ſehr gut genaͤhrt, mehrere Zoll dick Fett k | 
ſich unter der Haut, die Muskeln waren auffallend 
kel gefaͤrbt, der Unterleib war aufgetrieben, die Bruſt 
eng. Bei Eroͤffnung der letztern quollen die Lungen mit 
Gewalt hervor, die rechte war mit der pleura feſt ver⸗ 


achſen; ihr Anſehen gewoͤhnlich; aus den Einſchnitten 
b die hineingemacht wurden, quoll eine große Menge 
roͤthlicher Schaum hervor. Das Herz war geſund, nur 
wie zuſammengefallen und ſchlaff ſah es aus; die vena 
cava inferior aber war bis zum Zwergfell in einen Sack 
von 2 Zoll Durchmeſſer ausgedehnt, deſſen Waͤnde ganz 
weiß und ſo dick waren, daß er einer Arterie glich. Hier 
befand ſich der Korper eines Polypen, der die Große einer 
maͤßigen Nuß hatte, und deſſen Arme ſich nach oben hin 
bis in das atrium cordis dextr. fortſetzten, welcher aber 
überall. fp frei war, daß er bei Eröffnung des Sackes 
von ſelbſt hervorkam; die Leber war ziemlich groß, aber 
weder dieſe, noch die von Luft aufgetriebenen Gedaͤrme, 


noch die uͤbrigen eee a in ihrer Struk⸗ 


tur etwas krankhaftes. 

Freilich zeigte in dieſem Salt bie Sektion in der 
pvena cava fonft keine Entzuͤndungsſpuren, als den Poly- 
pen und die verdickten Waͤnde, und es fragen vielleicht 
manche, mit welchem Rechte wir das Hauptmoment die⸗ 
ſer Krankheit in eine Entzuͤndung der genannten Vene 


ſetzen. Daß aber die Erweiterung derſelben ſchon ſeit i 


laͤngerer Zeit da war, iſt nicht zu bezweifeln, vielleicht hatte 


dieſe ſich ſchon in dem fruͤher erlittenen ſ. g. Nervenfieber 
gebildet; man weiß ja, was alles mit dieſem Namen be⸗ 


legt wurde. Indeſſen iſt hieruͤber freilich mit einiger Si⸗ 
cherheit nichts zu beſtimmen; am allerunwahrſcheinlichſten 
wuͤrde aber die Vermuthung ſeyn, daß dieſelbe ſich in 
ber gegenwaͤrtigen Krankheit erſt gebildet habe; im Gegen⸗ 
theil ſcheint mie die den Sommer vorher erlittene Ohn⸗ 


macht ſchon von einem Fehler des Gefaͤßſyſtems zu zeigen. 
So glauben wir die Erweiterung als vorausgegangen ans 
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nehmen zu muͤſſen; aber auch eine venoͤſe Stimmung | 
| Konſtitution verkuͤndigte fich ſchon vorher durch die unver⸗ 
0 baͤchtigſten Zeugniſſe, z. B. durch das atrabilaͤre Anſehen 
und die Fettigkeit, die wir weiter unten als Wirkungen 

der erhoͤheten Venoſitaͤt betrachten werden. Bei dieſer for 
wohl oͤrtlichen als allgemeinen Anlage iſt es nun nicht 
zu verwundern, daß in einer Zeit, wo die vensſe Konſti⸗ 
tution auch epidemiſch herrſchte, ſich hier gerade der Hauptſitz 
der Krankheit etablirte, und eine venoͤſe Entzuͤndung 
entſtand. So ſcheint mir denn in den Urſachen wenigſtens 
nichts zu liegen, was unſerer Anſicht von der Krankheit 
widerſpraͤche. — Wer aber den Sektionsbericht allein 
betrachtete, der koͤnnte vielleicht auf die Vermuthung kom⸗ 
men, es ſey hier eine Lungen“ oder Bruſtfellentzuͤndung 
die Hauptſache geweſen. Auch iſt gar nicht zu leugnen, 
daß in der Verwachſung der Lunge und Pleura und in 
der Ueberfuͤllung der erſtern mit roͤthlichem Schaume, fo 
wie in dem Bilde der Krankheit in den erſten Tagen, im 
Huſten, Schmerz, Fieber Beweiſe davon zu finden ſind, 
daß eine Lungen oder Bruſtfellentzuͤndung und zwar venoͤ⸗ 
fen Charakters zugegen war. Indem man aber den fer— 
nern, ſo hoͤchſt eigenthuͤmlichen Verlauf, den hoͤchſt fre⸗ 
quenten Puls und das Athemholen von gleicher Beſchaf— 

fenheit, bei gaͤnzlichem Mangel von Schmerz und Angſt 

und die Art des Todes, welche von den Lungen nicht aus. 5 4 

zugeben ſchien, beobachtete, mußte man, ſchon auf die 
Vermuthung kommen, daß hier etwas ungewoͤhnliches 
zugegen ſey, und die Sektion, die deswegen unternommen 
wurbe, beweiſt dies, und zeigt uns als die Quelle dieſes 
ungewöhnlichen Verlaufes eine Erweiterung der vena ca- 
n va, die von Polypen angefuͤllt war. Wenn aber hatte 
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ſich dieſer gebildet? Hoͤchſt wahrſcheinlich in der letzten 

Krankheit, denn man ſieht fonft nicht ein, warum er nicht „ 
ſchon laͤnger ſtürnüſche Zufaͤlle ſollte veranlaßt haben. Dee 
letzte Krankheit aber war hoͤchſt akut, Spuren von Ent⸗ 

zuͤndung zeigten ſich in andern Theilen, in den Lungen. | 
Wird es dadurch nicht hoͤchſt wahrſcheinlich, daß auch | 
er der Entzuͤndung, und zwar der innern Venenhaut fei- 
nen Urſprung verdanke? Dieſe hatte ſich mit dem Pro⸗ 
dukte entſchieden, darum waren keine Spuren davon weiter 
in der Vene zu beobachten. — Was nun die einzelnen 
Zeichen angeht, ſo iſt der ſchr frequente Puls auch von 
andern Beobachtern, unter denen wir nur Frank und 
Kreyſig nennen wollen, als Symptom der Gefaͤßent⸗ 
zuͤndung beobachtet worden; auch die Frequenz der Reſpi⸗ 
ration ſcheint keiner Erklaͤrung zu beduͤrfen; hoͤchſt merk⸗ fi: 
würdig aber ſcheint mir der gaͤnzliche Mangel an Ange 
zu ſeyn, den man bei fo frequenter Reſpiration nicht haͤtte N 0 ! 


erwarten ſollen. Ich wurde durch diefen Umſtand auf die „oe 
Vermuthung gebracht, daß die phyſt ic lngſt wohl, jederzeit „ iR 
davon veranlaßt werde, daß dem Herzen mehr zugemuthet a 
werde, als es feinem Zuſtande gemäß leiſten koͤnne. Scheint 166 
doch auch die pſychiſche Angſt darin zu beſtehen, daß dem | 
Gemuͤthe, dem geiſtigen Abglanze des Herzens, das in eigene 
we Berwwandtfchaft mit ihm ſtehet, TEE 
werde, als es zu ertragen ſich kraͤftig fühlt. In dem gegenwaͤr⸗ 
a tigen Falle aber fehlte die Angſt dieſer Idee gemäß deswegen, N 
weil bei der Lage der Sachen ebenkeine zu große, ja wohl gar } 
eine zu geringe Menge von Blut dem Herzen zugeführt wurde. 190 
Morgagni “) fand in dem Theile der veya cava, der F 
| N 


14) de Ro caus. morb. ep. 45. art. 16. 


* 95 Ann . > \ 
e e 


er N 5 hr 
be, der Leber liegt, in AN einer heftigen Sasndeins der 
k Lungen und pleura, des Herzens und Herzbeutels, welche den 
le ten Tag der Krankheit tödlich verlief, einer dicke und lange 


polypoͤſe Maffe, welche wahrſcheinlich in der letzten Krankheit 

entſtanden war. Da indeſſen in dieſem Falle außerdem noch 

eine Menge anderer Ueberbleibſel der Entzündung in den ge⸗ 

nannten Theilen angetroffen wurden, ſo kann behufs der 
Plagne des Zuſtandes der Vene von dieſer Beobachtung 

kein Gebrauch gemacht werden. Namentlich ruͤhrten die Re⸗ 

ſpirationsbeſchwerden, die Morgagni kurz andeutet, wohl 

ſehr wahrſcheinlich von der Herzentzuͤndung her, als deren 

Reſiduum im rechten Herzen eine große Menge polypoͤſer 

Naſſe gefunden wurde. 


hi EN 0 

0 In ya ler Blancard 2988 fand bei einem Wan der ſeit 
18 langer Zeit am Fieber, Schmerz im rechten Hypochondrium 
0 und ſchlechter Reſpiration gelitten hatte, einen großen Le⸗ 
ö berabſceß und Eiter in der aufſteigenden Hohlader. 
0 % 0 0 ö 
00 HN 1 1 
e a: Zweiter Fall. | 
N 2) A Mad. H., einige 30 Jahre alt, war vor einem hal⸗ 


, de Jahre zum erſtenmale ſehr ſchwer durch die Zange ent⸗ 

100 bunden worden, und hatte dabei einen ſehr ſtarken 1 | 

verluſt ‚erlitten, der durch Tampons geſtillt worden, ſpaͤter 

aber an einem ſehr ſchlimmen beinahe ganz venoͤſen Wund⸗ 

e ſeyn der Genitalien und zuletzt an einer unvollkommnen 
4 7 Lähmung der Extremitäaͤten gelitten. Doch war fie endlich 
N vollkommen wieder hergeſtellt worden, hatte ihre vorige 
Korpulenz (ſie iſt ziemlich ſtark), dabei er N ihre: hy⸗ 


15) Anat. pract. rational. Amst. 1688 Ceut „observ. 73. 
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ſteriſche Reizbarkeit, von der ſich ſchon fruͤher beim Eintritte 5 
der Katamenien bisweilen Spuren zeigten, wieder bekommen. 
Die Katamenien hatten ſich nach dem Wochenbette, jedoch 
unregelmaͤßig eingeſtellt; das letztemal, wo fie hatten kom⸗ 
men ſollen, waren ſie ausgeblieben, und da dies ohne be⸗ 
kannte Urſachen geſchehen war, und ſie ſich auch nachher 
14 Tagen lang wohl befand, ſo entſtand die Vermuthung a 
einer Schwangerſchaft. Sonntag, den 2 3ſten November, | 
zeigten fich Spuren der Katamenien, demohngeachtet geht An 
fie auf einen Abtritt, auf dem, wie in vielen andern in | 
Leipzig, ein heftiger Luftzug iſt, und — kehrt unwohl zurück, 
ſie fuͤhlt ſich matt, aͤngſtlich, und bald an dieſer, bald 
an jener Stelle des Unterleibes, und zwar vorzuͤglich in 
der Praͤkordialgegend, zuweilen auch steifchen den Schul⸗ „ 1 
tern und in den Achſeln ſtellen ſi ch fluͤchtige Schmerzen 1 | 
ein. Der Unterleib iſt ein wenig aufgetrieben, doch nicht Rh} 
geſpannt, der Puls klein, nicht eben frequent, die Kata⸗ J eh 
menien fahren fort, ſich zu zeigen. So geht es ertraͤglich 
fort, bis Abends zwiſchen 8 und 9 Uhr ſehr ſtuͤrmiſche Zu⸗ N 
faͤlle eintreten. Die Kranke wird beſonders an den He 
eiskalt, es bricht ein kalter klebriger Schweiß aus, der ii 
iſt ſchlechterdings nicht zu fuͤhlen, die Angſt erreicht einen . 
fuͤrchterlich hohen Grad, wodurch die Schmerzen uͤbertaͤubt ih 
rden, und geht in das Gefühl uͤber, als ob de der Athem 

ch fehlte, welcher doch ſo frei war, daß die Kranke 

j nicht roͤchelte und ſogar zuſammenhaͤngend ſprechen konnte. 
Sehr leicht und oft beſonders nach dem Genuſſe jedes Trop⸗ 
fen Getraͤnkes ſtellt ſich ein Wuͤrgen und halbes Erbrechen 

ein, wodurch ein wenig Schleim ausgeworfen wird, der 
bisweilen gelblich gefärbt if. Die Kranke begehrt ein rech- 
mittel, nach jenem freiwilligen Erbrechen erfolgt aber auch 
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nicht die mindeſte Erleichterung, , Die Zunge rein und 


feucht, das Bewußtſeyn ungetruͤbt, das Auge, das man 
gebrochen erwartet haͤtte, ſogar lebhaft. Der erſte Ge⸗ 
danke, der entſtehen mußte, war, daß ein Gefaͤß zerriſſen 
ſey, und eine innere Haͤmorrhagie eintrete; da ſich jedoch 
OR Zufaͤlle in die Laͤnge zogen, ſo mußte diefe, Idee natuͤr⸗ 
| lich aufge yeben werden, und man dachte an ſonſt einen 
Fehler in dem Gefaͤßſyſteme, der ſich ſo ſtuͤrmiſch zu aͤußern 


| N beginne. Da unter dieſen Umſtaͤnden an antiphlogiſtiſche 


Behandlung nicht zu denken war, ſo erhielt die Kranke die 


0 Nacht hindurch in kurzen Zwiſchenraͤumen, bald Moſchus, 


bald Naphtha, bald aqua antihyster. und endlich auch 
ein Paar Tropfen Laud. liq. Sinapismen wurden an die 


1 en und in die Hersgruße gelegt. Erſt nach 12 Uhr fing 


. i andern 


AM ſich der Puls an wieder einzuſtellen, und die Haͤnde wur⸗ 
den wieder warm. Die ganze Nacht aber wurde ſchlaf⸗ 
los, und unter den beſchriebenen Gefuͤhlen zugebracht. Den 

Wg (den 24ſten) fruͤh um 8 Uhr, war die 


1 ld aut warm, der Puls fuͤhlbar, aber unmaͤßig frequent, 


in, die Angſt und der Luftmangel ein we⸗ 


N nig vermindert, die Anfaͤlle von Wuͤrgen ein wenig ſel⸗ 
N tener; ſeit 24 Stunden war kein Urin abgegangen, das 


8 nn Blut aber ging immer noch in geringer Menge etwas ver⸗ 
dorben ab; kein Stuhlgang, aber ſehr kopioͤſer, duͤnner, 
waͤſſeriger ſchweiß, die Schmerzen des Unterleibes ehe 
unbedeutend in der Lebergegend, die auch ein wenig auf pi 
getrieben mar. Meine Meinung ging dahin, es habe. ſich 
eine Entzuͤndung der vena cava oder der vena porta- 
rum gebildet, und die Kranke erhielt alle anderthalb 

M Stunden Kalom. grB. und dazwiſchen einen Eßloͤffel einer 


1 oͤhlichten Emulſion; durch den Katheter wurde etwa eine 
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Obertaſſe Urin entleert, und dadurch der, fortwährende 
Drang, Urin zu laſſen, entfernt. Den Nachmittag hatten 

ſich die Zufaͤlle wieder vermindert, ein Klyſtier hatte eine 
Ausleerung bewirkt, welche erleichterte; doch waren alle 4 
erwaͤhnten Zufaͤlle noch zugegen, und der Puls ſehr fre⸗ 

quent, aber regelmaͤßiger und etwas mehr gehoben. Mit * 
den Mitteln wurde fortgefahren. Die darauf folgende Nacht 

war freilich unruhig, doch ſchlief die Kranke halbeſtunden, 

weis und die Zufaͤlle waren nicht ſo heftig, obwohl kein 

einziger beſeitigt. So fanden wir auch den Zuſtand den 

2 5ſten Nov., doch hob ſich der Puls immer mehr, blieb 
aber immer ſehr frequent. ‚Da das Wuͤrgen ſo heftig ünd 3 
belaͤſtigend war, fo. wurde ein gewuͤrzhafter Umſchlag und 
ol. tart. per deliq. gtt vj zu nehmen verordnet, (das 

Kal. und die Emulſion weggelaſſen); hierauf verlor ſich 

dieſer Zufall gaͤnzlich; da jedoch den folgenden Tag (den 90 
26ſten Nov.), nach einer ſehr ruhigen Nacht, i welcher 1 
die Kranke mehrere Stunden hintereinander geſch afen, detz ur“ 19 
Puls immer noch ſehr frequent und uͤberdies hart Ai > 90 
voll geworden war, da die Katamenien gar nichts mehr 
hergaben, und da ſich bald in den Armen, bald in den 4. 
Händen, bald in der Bruſt, bald im Kopfe ein voruͤberge: 

beds Klopfen einſtellte; ſo wurde eine Venaͤſektion von 
6 — 7 Unzen am Arme gemacht, und eine einfache Auf⸗ Bi 
9 1 von Extr. gram. gegeben. Hierauf ſteigerte ſich 1 
der Puls herab, er verlor ſeine Härte und Voͤlle, und 

auch die Frequenz nahm ab; Kalomelſtuͤhle dauerten ſeit 

geſtern mit ſt chtlicher Erleichterung fort, die übrigen Zu⸗ 

faͤlle waren gänzlich. verſchwunden, der Unterleib weder 

aufgetrieben, noch an irgend einer Stelle ſchmerzhaft die 

darauf folgende Pa es gut, und die Kranke befand 


ſich auch den 27ſten ſehr wohl unter dem Sortgebrauch 
; der Extraktaufloͤſung welcher liq. terr. fol. tart. zuge 
ſetzt worden, weil die Stähle ſeltener wurden, und die 
1 Zunge mehr belegt war, als vorher, doch war der Puls 
immer noch ganz auffallend frequent. — Als die Kranke 
den 28ſten fruͤh nach einer ſehr guten Nacht auf dem 
Nachtgeſchirre ſitzt, ſtellt ſich ein leichter Anfall von Angſt 
mit Luftmangel und Wuͤrgen wieder einmal ein, geht aber 
mit der Stuhlausleerung leicht und glücklich vorüber, ohne 
ſhoaͤter wiederzukehren. Eine halbe Stunde darauf fanden 
# wir die Kranke wieder recht wohl, und auch die Frequenz 
des Pulſes hatte ſich endlich um ein merkliches verloren. 
ae in der Zeit bis zum 29ſten hatte ſich nichts nach⸗ 
teiliges weiter eingeſtellt; jedoch ſi eht die Kranke recht 
elend aus, und erhielt das Extr. fumar. der obigen Solu⸗ 
tion zugeſetzt. Hierauf wurde ſie als eine wiedergeneſende 
19 betrachtet, zumal da der Urin den zoften Nov. und iften 
1 Diecbr. Sediment zeigte, und ſpaͤter bei vollem Wohlbefin⸗ 
90 den etwas Blut aus dem After ohne ſonſtige Beſchwerden 
0 x abging. Seitdem erholte ſich die Kranke bald voͤllig, und 
„ N Katamenien ſtellten ſich zu gehöriger Zeit ein. — — 
Anterdruͤckung der Katamenien bei einer Frau von 
vensſer Konſtitution war die Veranlaſſung der beſchriebenen 
Krankheit, welche wohl ohne Zweifel in Entzuͤndung ben 
12 Denn daß der erwaͤhnte heftige Sturm von einer 
tockung in den Gefaßſtaͤmmen abzuleiten ſey, wird durch N, 
den nachfolgenden Verlauf der Krankheit widerlegt, der 
mit dem Verlaufe der Entzuͤndungskrankheiten ſo ganz uͤber⸗ 
einſtimmt. Aber welches war der Sitz der Entzuͤndung? 
Auf die Lungen deutete auch nicht ein einziges Zeichen. 
Einer der gegenwaͤrtigen Aerzte dachte an die Leber; aber 


Non 
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in der vena cava geweſen und fich viell 
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die Schmerzen waren in der Lebergegend zu unbedeutend, 
und es iſt durch dieſe Annahme der hohe Grad von Angft, 
und die Gefaͤßaffection, fo wie auch der Luftmangel, wel⸗ 
chen die Kranke fuͤhlte, nicht erklaͤrt. Mit der Voraus- 
ſetzung, daß der Hauptheerd in der vena portarum; oder 
| sicht bis zum rech⸗ 
ten Herzen ausgebreitet habe, erklaͤrt ſich nicht nur die Ent⸗ 
ſtehung dieſer Krankheit aus den vorhererwaͤhnten Urſachen, 
ſondern es laſſen fich davon auch die ſaͤmmtlichen Zufaͤlle un⸗ 
gezwungen und genügend ableiten; die Angſt, der Luftmangel, 
die Schmerzen in den Praͤkordien das ſpaͤter eintretende Pul⸗ 


ſiren an verschiedenen Stellen ſcheinen hierher zu gehoren. 
Das anhaltende Wuͤrgen veranlaßte mich, an die vena portar. 
zu denken, und es klaͤrt ſich dann dieſe konſenſuelle Affektion des 
Magens auf. Indeſſen fühle ich wohl, daß zur volligen 
Ueberzeugung von einer noch ſo wenig beobachteten Krankheie 
ein andrer Beweis gehort, den ich gluͤcklicherweiſe nicht fuͤhren 
kann, die Sektion. N 

Frank ) hat bei entzündlichen Fiebern nicht nur die 
Arterien, ſondern auch die Venen entzuͤndet, und ihre innere 
‚Släche ſehr roth gefunden, und “) führe den Fall eines Men⸗ 
ſchen an, der an Herzentzuͤndung verſtorben war, und bei dem 
die Arterien und Venen des ganzen Koͤrpers innerlich entzuͤn⸗ 
det waren. In der Krankengeſchichte, welche er mittheilt, 
muͤſſen aber, wie es ſcheint, die mehreſten Zufäle auf die Ent⸗ 
zuͤndung des Herzens, des Herzbeutels, der pleura und der 
dadurch veranlaßten Waſſeranhaͤufung bezogen werden, und 
wir unterlaſſen es daher, fie hier mitzu“ heilen. i | 

Auf das Herz und zwar duf die Seite deſſelben, welche 


156) Epit, de eur, hom, morb. lib. I. p. 187. 
17) Ibid. Iib. II. p. 175. Ne 
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\ als das Haupt des Venenſyſtems angeſehen werden muß, 
uͤbertrug ſich die Entzuͤndung in dieſem Jahre nicht ſelten, 
And wir theilen die Säle, bie wir bedbachteten, hier mit. 


Dritter Bit 


Fr. 8 ſah ich in ihrer fuͤrchterlichen Krankheit nur eins 
mal den 16. Mai, weil ihr eigentlicher Arzt abweſend war, 
und fand an ihr eine Frau von 29 Jahren, Wittwe ſeit eini⸗ 
gen Jahren, deren Katamenien ſchon ſeit einiger Zeit unregel⸗ 
maͤßig und zu ſparſam geweſen waren. Sie ſchien robuſter 


KReonſtitution, war von gut genaͤhrtem Körper, obgleich ihre 


äußere Lage nicht eben guͤnſtig war. Seit einiger Zeit war 
der Athem beim Treppenſteigen kuͤrzer, als ſonſt. Am Kran⸗ 
kenbette eines Kindes, welches am Nervenfieber litt, hatte ſie 4 
Naͤchte hinter einander gewacht und ſich dabei ſehr geaͤngſtigt. 
Den 15. Nachmittags, als ſie ſich ein wenig niedergelegt hat 
und eingeſchlafen iſt, wird ſie durch den aus dem Bette ſprin⸗ 
genden phantaſirenden Knaben heftig erſchreckt, und kaum 
hat ſie ihn in das Bett zuruͤckgebracht, fo faͤllt ſie ſelbſt in 
Ohnmacht. Zu gleicher Zeit ſtellen ſich Beaͤngſtigung, kurzer 
Athem, Schmerz in der Herzgegend und heftiges Fieber ein. 
Der Huſten war unbedeutend, doch unter dem Auswurf bis⸗ 
weilen Blut geweſen. Ohne aͤrztlichen Rath hatte ſie ſich 
von freien Stücken einen Aderlaß machen laſſen und darauf 
von ihrem Arzte eine Emulſton mit nitr. erhalten. Dadurch 
hatten ſich die Zufaͤlle ein wenig gemäßigt, aber unruhig und 
beklommen und von einer ſchweren Krankheit leidend — hatte 
ſie die Nacht zugebracht. Unter mäßıgen Leiden hatte fie den 
Mittag dieſes Tages erreicht; da aber verſchlimmerte ſich 
alles wieder bis zu einem furchtbar hohen Grade. Angſt, 
Schmerz unter dem Bruſtbein, nach der linken Seite ſich hin⸗ 
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ziehend, und Reſpirationsbeſchwerden machten den Paroxis- 
mus aus. Es war ihr auf das neue ein Aderlaß gemacht 
worden, ich ſchaͤtzte das Blut auf Fvüij.; da aber hierauf 
keine Erleichterung eintrat, ſondern die obigen Symptome 
fortdauerten; ſo erhielt ich Veranlaſſung, die Kranke zu ſehen. 
Ergreifend druͤckte ſich die Angſt in ihren Zuͤgen aus, und ſie 
ſuchte in Klagen und Stoͤhnen ſich Befreiung zu verſchaffen; 
auch der Schmerz, den ſie ganz genau in der Herzgegend an⸗ 
gab, war ihrer Ausſage nach heftig; die Reſpiration war 
dem Anſehen nach nur etwas frequenter, ſonſt weder unregel⸗ 
maͤßig, noch wechſelnd, und es vermochte die Kranke ziemlich 
zuſammenhaͤngend zu ſprechen, und doch fuͤrchtete ſie in jedem 
Augenblicke zu erſticken; der Herzſchlag war ſehr undeutlich 
zu fuͤhlen, der Puls ſehr frequent, nicht hart und nicht weich, 
ziemlich klein, und ich moͤchte ſagen zu rund, es kam dem 
Finger vor, als ob er nicht blos die obere, ſondern auch einen 
Theil der untern Oberflaͤche mit beruͤhrte. Mit rothem und 
ziemlich aufgetriebenem Geſicht lag ſie unbeweglich auf dem 
Ruͤcken und ein Angſtſchweiß bedeckte ihre Haut, die ziemlich 
ſchlaff war. Nicht einen Augenblick uͤber die Diagnoſe in 
Zweifel rieth ich wiederholte Venaͤſektionen, Blutegel, Sina⸗ 
pismen, vor der Hand aber aller 2 bis 3 Stunden grj. Ka- 
lom. Gegen Abend trat einiger Nachlaß der heftigſten Zu, 
falle ein. Nun aber stellte ſich eine Beſchwerde beim Schlins 
gen ein, ſo daß ſie auch bei ſehr großem Durſt nur wenige 
Tropfen auf einmal herunterbringen konnte. — Aehnliche 
Anfaͤlle, wie der von mir geſehene und beſchriebene, waren in 
dem Verlaufe der fuͤrchterlichen Krankheit immer wieder ge⸗ 
kommen und in einem der ſchrecklichſten, der mit Zaͤhneknir⸗ 
ſchen und Konvulſtonen verbunden war, und der endlich in 
einen kurzen Todeskampf mit Bewußtloſigkeit, ausſetzendem 
| F 2 
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Puls und Verzerrungen des Geſichts uͤberging, gab ſie in der 
Nacht vom 19. zum 20. Mai ihren Geiſt auf. — Bei der 
Leichenoͤffnung, bei der ich gegenwärtig war, fanden wir die Lun⸗ 
gen zuſammengefallen, die rechte vorzuͤglich mit der pleura ver⸗ 
wachſen; der Herzbeutel war ſehr verdickt und enthielt gegen Zvj. 
waͤßriger Fluͤſſigkeit; das rechte Herz ſchien ausgedehnter, als 
das linke. Die Aurikel war dunkelblau, von durchſcheinendem 
Blute, fuͤhlte ſich weich und breiigt wie Lungenſubſtanz an, 
und hatte die Größe eines mäßigen Borftorfer Apfels. Die 
Subſtanz des Vorhofs und der Herzhoͤhle war blaͤſſer, weni⸗ 
ger feſt, weicher als gewohnlich; in der arter. pulmonal. 
und im rechten Ventrikel befanden ſich zwei Polypen von der 
Groͤße einer welſchen Nuß. Durch den, der ſich in dem Ven⸗ 
trikel befand, ging das ſehnichte Ende einer Trabekel ſo hin⸗ 
durch, daß man ihn darauf hin» und herziehen konnte. — 
Auf der aͤußern Oberflaͤche des rechten Herzens befand ſich 
eine Menge einer weißen Subſtanz, die gewohnlich für Fett 
gehalten wird. Mir ſchien ſie dahin nicht zu gehoͤren, denn 
ſie fuͤhlte ſich beim Zerdruͤcken nicht eigentlich fettig an, und 
die Muskelſubſtanz ging ſo unmittelbar mit ihren einzelnen 
Fibern in dieſelbe uͤber, daß ich ſie vielmehr fuͤr ausgeartete 
Muskelſubſtanz hielt. Die Leber war ziemlich groß, die Uns 
terleibseingeweide blutleer, da hingegen daſſelbe in der Bruſt 
aus den durchſchnittenen Gefäßen: in groͤßter Menge 9785 
ee 


Vierter Fall. 

Ein Maͤdchen von 8 bis 9 Jahren, elend, duͤrftig ge⸗ 
naͤhrt, hatte ſeit 6 Jahren fortwährend ſkrofuloſe Geſchwuͤre 
an verſchiedenen Stellen des Koͤrpers, beſonders an den Ex⸗ 
tremitaͤten gehabt, mit denen es jedoch in der letzten Zeit 
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etwas beſſer ging. Seit Mitte des Monats Mai hatte fie 
Keuchhusten bekommen, gegen den jedoch, weil er nicht ſehr 
heftig zu ſeyn ſchien, auch das Kind nicht viel darunter litt, 
nichts von Seiten der Aeltern gethan wurde. Den 22. Jun. 
1317 des Nachmittags zeigte ſich das Kind jedoch ſehr ans 
gegriffen, war ſo matt und abgeſpannt, daß es nicht aufſtehen 
mochte, ja bisweilen wie ohnmaͤchtig. Ganz ſpaͤt des Abends 
wurde ich dieſes Zufalls halber vom Vater um Rath befragt, 
und ich hielt ihn fuͤr eine nervoͤſe Affektion, und verordnete 
dagegen einen linet. mit liq. C. C. f. und vin. antim. Das 
bei ging es die zunaͤchſt folgenden Tage wieder beſſer, d. h. der 
Huſten machte ſeine Anfaͤlle, welche die Kranke vorher em⸗ 

pfand, ſonſt aber war ſie, ihre gewoͤhnliche Schwaͤche abge⸗ 
rechnet, nicht eben ſo ſehr angegriffen, fieberfrei und aͤhn⸗ 
liche Zufaͤlle, wie die eben erwaͤhnten, ſtellten ſich nicht wieder 
ein, fo daß ich glauben konnte, ſie wuͤrde auch dieſe Kran 
heit uͤberſtehen. Schon den 25. aber fand ich fie fieberhaft, 
der Puls war bedeutend frequent, die Haut ziemlich warm; 
ſie hatte aus der Naſe geblutet und auch aus dem Munde 
Blut ausgeworfen, ohne daß man mit Gewißheit ſagen konnte, 
ob es nicht auch aus der Naſe gekommen ſey; das Blut war 
ziemlich hellroth; die Reſpiration war frei und ungeſtoͤrt, nur 
hoͤrte man dabei ein leiſes Roͤcheln im Halſe. Trotz dieſer Zu⸗ 
faͤlle war ihr Gemeingefuͤhl fo wenig getruͤbt, daß fie die mehr⸗ 
ſte Zeit außerhalb des Bettes war, und auf dem Sopha an 
den Spielen der uͤbrigen Kinder Theil nahm. In der Mei⸗ 
nung, es habe ſich irgendwo eine Entzuͤndung zu bilden an⸗ 
gefangen, deren Sitz noch nicht ſich verrieth, verordnete ich Pul« 
ver aus Kalom. mit Kerm. min. und eine Emulfion aus 
Mandeln und Mohnſaamen. In den zunaͤchſt folgenden Ta⸗ 
gen veraͤnderte ſich wenig; die Kranke war bisweilen etwas 


mehr angegriffen, zu Zeiten aber that ſie recht munter, der 
Huſten kam nicht allzu haͤufig, ſondern nur etwa alle 3 bis 4 
Stunden; das Bluten kehrte einigemal zuruͤck; nur in dem 
Fieber, in der Frequenz des Pulſes ꝛc. aͤnderte ſich nichts; ſo 
oft ſie auch beſucht wurde, ſo war dies anhaltend gleich⸗ 
maͤßig zu bemerken. In den erſten Tagen des Monats Juli 
wurde aber nach und nach auch das Athemholen mehr er⸗ 
griffen; die oben erwähnten Vorgefuͤhle der Huſtenanfaͤlle ſtell⸗ 
ten ſich naͤmlich nach und nach laͤngere Zeit vor dem Huſten 
ſelbſt ein, und aͤußerten ſich durch eine kuͤrzere Reſpiration mit 
Furcht vor Erſtickung und Angſt. Sie verlaͤngerten ſich nach 
und nach immer mehr, bis ſie endlich die ganze Zeit zwiſchen 
den Huſtenanfaͤllen ausfuͤllten, und auch nach denſelben nur 
eine ſehr kurz voruͤbergehende Erleichterung, mit Erſchoͤ⸗ 
pfung verbunden, eintrat. Dieſe Veraͤnderung ereignete ſich 
bis zum 5. Jul. Von dieſem Tage an nahmen nun die Zus 
faͤlle nur noch an Heftigkeit zu, andauernd waren ſie immer; 
und weder am Tage, noch in der Nacht trat einiger Nachlaß 
oder Ruhe ein. Sehr frequent, rund, weder voll, noch leer 
fühlte ſich der Puls an; die Haut war immer feucht und nicht 
ſehr brennend heiß; vielmehr welk, als turgeſcirend, die Ge⸗ 
ſchwuͤre trockneten ein, ſelbſt die Fontanelle, die ihr fruͤher ge⸗ 
legt waren, gaben, trotz aller Muͤhe, keinen Eiter mehr; doch 
zogen ſpaniſche Fliegen und Senfpflaſter, die ich verordnete; 
die Reſpiration wurde ſehr frequent, oberflaͤchlich, roͤchelnd 
im Halſe, doch. dehnte ſich der ganze Thorax gehoͤrig aus; 
die Angſt und Furcht zu erſticken war fuͤrchterlich, mit den 
Haͤnden ringend, die Augen hell und frei und wie heilig bittend 
gen Himmel erhebend, die Mutter auch nicht einen Augenblick 
vom Bette laſſend, ſaß die arme Gepeinigte immer aufgerich⸗ 
tet nach vorn gebeugt im Bette; der Herzſchlag war lebhaft, 
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jedoch ein eigentliches Herzklopfen nicht zu bemerken; man 
hatte aber beim Auflegen der Hand ein knirſchendes, kniſtern⸗ 
des oder ( fol ich ſagen?) rauſchendes Gefuͤhl, das im Her⸗ 
zen ſeinen Sitz zu haben ſchien; in der Gegend des Herzens 
empfand fie auch Schmerzen, die jedoch von den andern Zu⸗ 
fällen uͤbertaͤubt wurden, und ſi ch nach Ausſage der Kranken 
ziemlich weit in die linke Seite hin und nach unten in die Praͤkor⸗ 
dialgegend erſtreckten. Und auch unter dieſen Zufaͤllen machte 
der Huſten fortdauernd feine Anfaͤlle. Es wurden Blutegel 
gelegt, Digitalis gegeben, Veſikatorien und Sinapismen an⸗ 
gewendet. Man konnte aber von allen dieſen Mitteln auch 
nicht den geringſten Nachlaß der fuͤrchterlichen Zufaͤlle bemer⸗ 
ken. Den 10. Juli waren die Extremitaͤten mit kalten 
Schweißen bedeckt, der Puls ſehr klein und frequent, und 
doch dauerte die Orthopnde nebſt den übrigen Zufaͤllen fort bis 
um 1 Uhr der darauf folgenden Nacht. Da kam ein Hu⸗ 
ſtenanfall, nach welchem ſie nur noch wenig roͤchelnde Athem⸗ 
zuͤge that und verſchied. — Bei der Leichenoͤffnung, welche 
den Tag darauf, den 12. fruͤh um 7 Uhr, vorgenommen 
wurde, fanden wir die Lungen blutleer, welk, zuſammengefal⸗ 
len, die rechte mit der pleura verwachſen; im Herzbeutel, der 
etwas verdickt war, gegen Ziv. dünnes, wenig gefaͤrbtes Waſ⸗ 
ſer; das Herz ſchien ziemlich groß, das rechte Herzohr von 
der Groͤße einer großen welſchen Nuß, ſah blau aus, von 
durchſcheinendem Blute; in der rechten Vorhoͤhle be⸗ 
fand ſich ein Polyp, der ungewoͤhnlich feſt war, und mit der 
Wand feſt zuſammenhing, das ostium venosum des Ven⸗ 
trikels derſelben Seite war ſo erweitert, daß man mit einem 
ziemlich ſtarken Finger ohne Hinderniß hindurch konnte. Die 
Subſtanz des rechten Ventrikels ſchien etwas blaͤſſer, als ge⸗ 

woͤhulich, auf der äußern Oberflaͤche befand f ich auch eine 
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Menge Fettmaſſe, wie in dem vorher erzählten Falle; die 
Hoͤhle ſchien i in der Mitte zuſammengezogen und verengert und 
auch an dieſer Stelle ſaß ein Polyp an, deſſen Koͤrper die 
Größe des vorher erwaͤhnten noch uͤbertraf, die ‚Höhle beinahe 
ganz verſchloß und deſſen Aerme ſich weit in die arter. pul- 4 
monalis for: festen. In dem linken Herzen war nichts krank⸗ 
haftes wahrzunehmen. Die Leber war lemüch groß, und in 
der e wenig veraͤndert. 


F uͤn fter Fall. | 

Der Bruder dieſes Maͤdchens, ein Knabe von 7 Jahren, 
der einen ſtrofuloſen Habitus und leichtere ſkrofuloͤſe Augen 
entzuͤndungen ausgenommen, fruͤher immer geſund geweſen 
war, wurde im Monat Juni d. J. einmal ploͤtzlich in der N 
Nacht durch einen eignen Zufall erweckt. Er war naͤmlich in 
dem Schlafe plötzlich und aͤngſtlich aufgefahren, in die Hohe 
geſprungen und hatte erſticken wollen, ohne daß die Aeltern 


15 fonft eine Störung in der Nefpiration wahrnahmen. Da dies 


fer Anfall nur etwa eine Minute dauerte und nicht wiederkam, 
der Knabe! im Gegentheil munter und wohl, wie vorher an den 
Spielen und Unterrichte Theil nahm, ſo machten die Aeltern 
nichts daraus „ und ſagten mir nicht einmal etwas davon. 
In der Nacht vom 19. zum 20. Aug. kehrten jedoch dieſe 
Anfaͤlle zuruck, kamen oͤfter in der Nacht, dauerten jedoch 
nicht länger, als der erſte, waren mit ein wenig Huſten ver⸗ 
bunden und es ſtellte ſich zugleich Heiſerkeit ein. Demohn⸗ 
geachtet ging der Knabe den folgenden Tag aus, und ſchien, 
die Heiſerkeit abgerechnet, ganz wohl. In den folgenden 
Naͤchten kehrten die Aufaͤlle wieder zuruͤck, und ich wurde end⸗ 
lich den 23. Auguſt um aͤrztlichen Rath gefragt. Ich ſah 
den Kranken gegen Mittag deſſelben Tages zum erſtenmal und 
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hörte TH was ich fo eben erzählte. Bei der weitern Unter⸗ 
ſuchung konnte ich ſelbſt jedoch gar nichts krankhaftes weiter 
entdecken, die Heiſerkeit war groß, aber kein Huſten, keine 
Reſpirations beſchwerden, keine fieberhafte oder ſouſtige Ver⸗ 
änderung im Pulſe zugegen. Das Herz ſchien mir etwas 
lebhafter, als ich es erwartete, zu ſchlagen; die Augleerungen 
waren natürlich „der Appetit gut; in Hinſicht auf das Anſe⸗ 
hen bemerkte ich, daß die Oberlippe ein wenig aufgetrieben, 
ſonſt aber das Geſicht ein wenig verfallen war. Die Anfaͤlle 
ſchienen mir einige Aehnlichkeit mit denen des ſogenannten, 
asthma hillari zu haben, doch nahm ich als Urſache derſel⸗ 
ben eine Stoͤrung in dem Herzen an, ließ den Kranken Abends 
fpät von meinem Amanuenſis noch einmal beſuchen, der auch 
gar nichts krankhaftes weiter an ihm bemerkte, und ich ver⸗ 
ordnete einen linct. mit vin. antimon. Pulver aus Ka- 
lom. grſh. und Kerm. gr$. und warme Umfchläge auf die 
Zußfohten, wenn ſich die Anfälle in der kuͤnftigen Nacht er⸗ 
neuern ſollten. Das Letztere geſchah, die Anfaͤlle kamen öfter 
und mit groͤßerer Angſt verbunden; den 24 Aug. fruͤh um 
8 uhr fand ich die Reſpiration beſonders erſchwert, ſo daß der 
Kranke mit großer Anſtrengung der Bauchmuskeln Athen 
holte, und dabei die untern Rippen jederzeit tief hineinſanken; 
in meiner Gegenwart ſtellten ſich eiuigemal die Anfaͤlle von 
Angſt ein, waͤhrend welcher der Knabe im Bett in die Hoͤhe 
| ſprang, die Reſpiration ſich jedoch nicht aͤnderte; die Heiſer⸗ 
keit ſchien mir etwas mäßiger, Huſten war nicht zugegen, als 
einigemal ein unbedeutendes Huͤſteln. Die Pulſation des Her⸗ 
| zens lebhaft, aber regelmäßig, der Puls geſpannt, haͤrtlich, 
rund, wenig frequent. Die Ausleerungen und die Haut⸗ 
waͤrme normal. Ich hielt dafuͤr, die Herzentzuͤndung ſey 
wirklich ausgebildet, ließ das Kalom. und den Kerm. öfter 


nehmen, und 8 Blutegel in die Baia legen, und dieſe 

lang nachbluten. Bei der Ankunft des Chirurgen war er | 
aufgeftanden und ſpielte. Bei dem Anlegen der Blutegel war 
er ſehr unruhig, und klagte uͤber den Schmerz, der dadurch 
verurſacht wurde. Bald darauf kam ein llemlch heftiger 
Anfall von Angſt. Der Kermes berurſachte einigemal Erbre⸗ 
chen, das Kalom. den Tag über drei Stuhl 'ausleerungen, von 
denen die letztere etwas duͤnn war. Demohngeachtet brachte 
alles dies gar keine Erleichterung, im Gegentheil fand ich des 
Abends den Zuſtand verſchlimmert, die Reſpiration noch mehr 
erſchwert und betont, das Einziehen der Rippen noch tiefer, l 
beim Aufhuſten, was ich veranlaßte, bemerkte ich den im Croup 
eigenthuͤmlichen Ton; auch beugte der Knabe im Liegen den 
Kopf nach hinten. Das aͤngſtliche in die Hoͤhe Springen war 
ſeltener und nicht ſo heftig; der Puls nicht ſehr frequent, 
aber haͤrtlich; die Haut ein wenig waͤrmer, aber feucht. Ich 
dachte an eine Komplikation von polypoſer Herz⸗ und Luft⸗ 
roͤhrenentzuͤndung, und ließ dieſen Abend 2mal einen Eßloͤfel 
eines Aufguſſes von Digit. purpur. 38. auf Col. Ziv, des 
Nachts aber alle 3 Stunden Kal. gr. j. nehmen, verordnete 
Sinapismen an die Waden, warme Umfchläge auf die Fuß⸗ 
ſohlen. Es geſchah alles puͤnktlich, aber ohne den geringſten 
Erfolg. Vielmehr war die Nacht ſehr unruhig, die Reſpi⸗ 
ration blieb, wie beſchrieben; oft auch fuhr der Kranke in 
die Hoͤhe, und ſuchte bald auf dem Bauche liegend, bald 
außer dem Bette Erleichterung, immer aber beugte er den 
Kopf nach hinten, und hielt den Mund halb offen. So war 
denn den folgenden Morgen, als ich ihn um 7 Uhr ſahe, alles 
verschlimmert, was ſich auf den Zuſtand des Herzens und 
der Luftroͤhre bezog. Nur der Puls war wenig geaͤndert und 
hielt ſich, wie geſtern; der Herzſchlag war nicht ſo lebhaft 
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mehr; die Nefpiration noch mehr und zwar wie im Croup 
betont; das Aufhuſten (denn ein merklicher Huſten ſtellte 
ſich auch heute nicht ein) ſehr croupaͤhnlich; Stuhlaus lee⸗ 


rungen waren nicht da geweſen. Ich dachte daran, einen 


Aderlaß machen zu laſſen, zog es jedoch bei dem jetzt offenbar 
vorwaltenden Leiden der Luftroͤhre vor, abermals 8 Blutegel 
an den Hals anlegen zu laſſen, und verordnete alle 2 Stun⸗ 
den grij. Kalom. Sinapismen uͤber den Knieen. Auch dies 
verurſachte keine Erleichterung, ja bis zum Mittag hatten 
ſich nicht einmal Stuhlausleerungen eingeſtellt; und das 
angſtvolle in die Hoͤhe Fahren war wieder einigemal da gewe⸗ 


ſen. Ich verordnete daher ein Klyſtier von Milch und Seife, 


und ließ von dem Fingerhutaufguſſe abermals ein Paar Eß⸗ 
loͤffel nehmen, ſonſt aber mit dem reichlichen Gebrauche des 
Kalom. fortfahren. Es erfolgten 2 Stuhlausleerungen, 
und das Auffahren verlor ſich. Die Reſpiration aber wur⸗ 
de nach und nach mehr roͤchelnd, hatte jedoch um 6 Uhr den 


metalliſchen Ton noch; um dieſe Zeit war der Puls maͤßig 


frequent, der Kranke lag ruhiger mit ſehr zuruͤckgezognem 
Kopfe, ſah verfallen aus, hatte aber Bewußtſeyn, bei Beruͤh⸗ 
rung des Unterleibes ſchien er Schmerzen zu haben, er warf 
die Hand zuruͤck. Ich verſuchte jedoch ein ſtarkes Brechmit⸗ 
tel, die Luftroͤhre zu befreien; dies aber hatte, als ich um 8 
Uhr wieder bei dem Kranken war, gar nicht gewirkt, die Re⸗ 
ſpiration war nun blos roͤchelnd ohne metalliſchen Klang, der 
Puls erhielt ſi ch immer noch leidlich, er war nicht ſehr geſun⸗ 
ken, mäßig frequent; verſchwand aber, als ich ihn nach der 
Uhr und etwa 10 Schlaͤge in der Minute zählte, unter den 
Fingern, und es ſtarb der Kranke in meiner Gegenwart, — 
nachdem der Todeskampf kaum eine Viertelſtunde gedauert 


hatte. — Den Tag darauf wurde die Sektion gemacht. 


“ 
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Es befand ſich weder unter der Haut, noch im Netze viel Fett; 
die Bruſt ſchien verhaͤltnißig ziemlich enge — die Halswirbel 
waren bedeutend nach hinten gebeugt; die Lungen auf der 
Oberflaͤche etwas roͤthlich, ſonſt aber ſchlaff und zuſammen⸗ 
gefallen, die linke an einer Stelle oberhalb des Herzens mit 
ber pleura verwachſen; die Thymus ziemlich groß; — die 
Luftroͤhre zeigte auf ihrer innern Oberfläche Spuren von Ent 
zuͤndung; ſie war ſehr geroͤthet, durchaus von ſchleimartiger 
Maſſe angefuͤllt; im Larynx hatte ſich eine haͤutige Maſſe 
gebildet, welche ganz loſe anhing, aber einige Spuren von 
Gefuͤßbildung zeigte, (es zogen ſich naͤmlich ganz feine Blut⸗ 
faͤſerchen vielfach 3 dieſelbe hin,) der Kehldeckel ſchien ein 
wenig verdickt. Der Herzbeutel war ziemlich feſt, und 
enthielt 33 Süſtoker Das Herz fuͤhlte ſich ausnehmend 
feſt und hart an; der rechte Vorhof war ſehr ausgedehnt und 
die Waͤnde hatten das Anſehen einer duͤnnen Haut, als ſie 
geoͤffnet wurden; verduͤnnt waren auch die Wände des rech⸗ 
ten Ventrikels. Die Faſern in beiden waren etwas dunkler 
gefärbt und weich. Das ostium venosum erweitert. In 
der Hoͤhle befand ſich theils geronnenes, theils fluͤſſiges 
ſchwarzes Blut; im Vorhofe ſaß ein Polyp von der Groͤße 
eines Zolles im Durchmeſſer feſt an, und erſtreckte feine Aeſte 
in die obere Hohlader, in der ſie auch befeſtigt zu ſeyn ſchie⸗ 
nen; als wir die Ader aber ſpalten wollten, kam die ganze 
Parthie bei mäßigem Ziehen hervor, und ſah wie eine haͤutige 
Parthie aus. Sie bildete einen Kanal, welchen wir durch 
Huͤlfe der Hohlſonde der Länge nach ſpalteten, bis in den Koͤr⸗ 
per des Polypen, wo ſich der Kanal blind endigte, es befand 
ſich ein wenig geronnenes Blut in demſelben. — Das linke 
Herz war dagegen der Sitz der Haͤrte und Schwere; denn es 
ſchien die Maſſe des Herzens nach Eroͤffnung des rechten 
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(haͤutigen) Ventrikels gar nicht vermindert. Die Subftanz 
deffelben war beinahe einen Zoll dick, die Trabekeln außeror⸗ 
dentlich ſtark, die Faſern ſehr feft, das Anſehen geſund. 1 


Die Leber war groß und ziemlich dunkel gefärbt, im intesti- 


no jejuno entdeckte ſich auf der linken Seite eine mißfarbige 


Stelle in der Länge von 6 Zollen. Die Struktur der Haͤute 


war aber 0 Raser len gehörig 5 — 
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B., ein Maͤdchen von 14 Jahren, welches von der 
Mutter geſtillt worden war, 15 aber aus vom Vater ererbter 
Anlage und Diaͤrfehlern, wie zwei aͤltere Geſchwiſter, an ho⸗ 
hem Grade von Rhachitis, ſo daß die Glieder ganz krumm 
gebogen waren, und der dicke Kopf wie in die Schultern 


eingekeilt war; affenartig, graͤmlich ernſt ſaß ſie da, und 


machte auch nicht die geringſte Anſtalt laufen zu lernen; hatte 
nebſt den uͤbrigen Geſchwiſtern im vorigen Jahre den Keuch⸗ 
huſten, aber in gelindem Grade, und wurde, nachdem dieſer 
uͤberſtanden war, mit rubia tinctor. u. a. gegen die Rhachi⸗ 
tis empfohlenen Mitteln behandelt. Waͤhrend dies geſchah, 

fing ſie immer von Zeit zu Zeit wieder zu huſten an, nach 
leichten Mitteln wich dieſer Zufall; aber die Reſpiration war 
nie ganz frei, ſondern immer ein wenig roͤchelnd im Halſe, 
auch arbeiteten die Muskeln des dicken Bauches dabei gewal⸗ 
tig, der Thorax war, wie gewoͤhnlich bei rhachitiſchen, in den 
Seiten eingezogen. 0 Ich hielt dieſe Zufaͤlle fuͤr Folgen des 
Keuchhuſtens und der Rhachitis. Die letztere ſchien auch 
flortwaͤhrend zuzunehmen, und das Kind that von der Mitte 

des April 1817 an kraͤnker als zuvor, weinte leicht, war 
eigenſinnig, der Puls kam mir frequenter vor. 1 21, ſah 
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ich bie Kranke, und es fehien mir in der Hauptſache nichts 
veraͤndert; den 23ſten findet fie mein Amanuenſis fieberhaf⸗ 
ter als gewoͤhnlich, ſonſt aber nichts verändert, den 2 4ſten 
werde ich in den Fruͤhſtunden plotzlich gerufen, weil das Kind 


ſterben wolle. Bei meiner Ankunft hoͤre ich, das Kind habe 


ſich um 5 Uhr ploͤtzlich verwandelt, es ſeyen Konvulſionen 
eingetreten. Davon ſahe ich denn nichts mehr; aber die Re⸗ 
ſpiration war außerordentlich frequent und kurz, der Herz⸗ 
ſchlag lebhaft, der Puls regelmäßig, ſehr frequent; die Kranke 
lag da, ohne große Notiz von den Umgebungen zu nehmen, 
} jedoch ſchien fie bei Bewußtſeyn; die Pupille erweiterte und 
zog ſich gehoͤrig zuſammen, das Geſicht war ziemlich roth und 
. aufgetrieben. Moſchus und Zink, welche ich nebſt ableiten⸗ 
den Mitteln anwendete, leiſteten nichts; ſie ſtarb ſchon um 12 
Uhr, ohne daß neue Konvulſionen eingetreten waͤren. — 
Mehr, um den Zuſtand der Knochen zu ſehen, als weil ich 
ſonſt innere Fehler vermuthet hatte, trug ich auf die Sektion 
an, und ſie zeigte außer den gewoͤhnlichen Abnormitaͤten in 
den Knochen und in den Druͤſen des Unterleibes, die ich hier 
uͤbergehe, folgendes: die Lungen waren zuſammengefallen, in 
dem Herzbeutel eine zu große Menge Fluͤſſigkeit, das Herz 


ſelbſt ſahe ſehr aufgetrieben aus und war ganz rund; als der 


rechte Ventrikel geoͤffnet wurde, floß eine große Menge ſchwar⸗ 
zen fluͤſſigen Blutes aus, und nun fiel es ſo zuſammen, daß 
man die Verduͤnnung der Subſtanz nicht verkennen konnte; 
dieſe war in dem rechten Herzen ſo bedeutend, daß es wie ein 


haͤutiger Sack erſchien. In dem Atrium derſelben Seite be⸗ 


fand ſich endlich noch ein Polyp, wie eine ſtarke Schreibfeder 


dick und laͤnglich, aber ziemlich feſter Struktur, ganz frei und 


in 1 Blut I. le 
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M., ein Knabe von 14 Jahren, war von ſeiner Geburt 


an ſchwaͤchlich und elend geweſen, war zwar geſtillt worden, 


hatte aber bald Spuren von Rhachitis gezeigt; insbeſondre 
war die Bruſt ſchlecht gebaut. Das Sternum naͤmlich war 
mit ſeinem untern Theile bedeutend in die Hoͤhe gehoben, und 
der proc. xyphoideus ſchien mehr horizontal zu ſtehen; 
jedoch ſchien dieſe Lage dem Magen eben nicht nachtheilig zu 
ſeyn. In den letzten Tagen des Monats Januar 1817 fan⸗ 
den ſich fieberhafte Zufaͤlle mit Huſten ein, und da dieſe nach 
und nach heftiger wurden, fo bekam ich den 2ten Febr. Vers 
anlaſſung, das Kind zu ſehen. Ich fand daſſelbe bedeutend 
fiebernd, den Puls frequent, gereizt, die Haut heiß, der Hu⸗ 
ſten kam oft und ſchien ſchmerzhaft zu ſeyn; denn es weinte 


das Kind jederzeit bei und nach demſelben, die Reſpiration 


war frequent, ſonſt nicht verletzt. Ich vermuthete eine 


Pneumonie, und verordnete des halb liq. Minder. mit nitr. 


und Oxym. und 4 Blutegel auf die Bruſt zu legen. Das 
brachte auch Erleichterung, und der Huſten ſowohl als das 
Fieber wurden dadurch maͤßiger, das Kind that weniger krank. 
So ging es bis zum 7ten Febr., da wurde aber der Huſten 
wieder heftiger, das Fieber flieg und zwar ſchnell zu einem 
ſehr hohen Grade, ſo daß der Puls außerordentlich frequent 
die Haut ſehr heiß wurde. Ohne Nachlaß dauerten dieſe 
Zufaͤlle an, in den Naͤchten aber war die Unruhe noch groͤßer, 
als am Tage, aͤngſtlich begehrte das Kind bald von den Xel- 
tern aus dem Bette genommen, bald wieder niedergelegt zu 
werden. Nach und nach wurde nun auch die Reſpiration be⸗ 


ſchwerlicher, aͤngſtlicher, der Herzſchlag heftig. Ich ließ in 


dieſer Zeit Kalom., Ves., Emulſionen von Mandeln und 


Mohnſaamen, ein wenig vin. antim. und lig. C. C. 4. mit 


5 


Saͤften anwenden. Aber alles war fruchtlos; nicht einmal 


KLeinigen Nachlaß der Zufaͤlle konnte ich erreichen. Im Gegen⸗ 
theil wurden fie beftiger; die aͤngſtliche Reſpiration herzzer⸗ 


reißend, und es ſtarb das Kind endlich in der Nacht vom 


15. zum 16. Febr. Bei der den folgenden Tag unter⸗ 


nommenen Sektion fanden wir zuerſt das Sternum, wie es 
oben beſchrieben iſt; als wir es aber losgetrennt hatten, plat⸗ 
tete es ſich etwas ab, und näherte ſich der gewoͤhnlichen Form 
mehr; die Pleura in der vordern Gegend der Bruſthoͤhle hatte 
noch Spuren von Entzuͤndung und war ſehr verdickt. In 
dem Herzbeutel, welcher auch verdickt war, befanden ſich gegen 
Züj. einer ſeroͤſen Fluͤſſigkeit; das Herz ſelbſt ſchien größer 


als gewoͤhnlich, etwas verduͤnnt in den Waͤnden. Der rechte 
Ventrikel gewaͤhrte dieſe Eigenſchaften in hoͤherm Grade. In 
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den übrigen Organen, die wir ſahen, war nichts widernatuͤr⸗ 
he zu bemerken; der Kopf wurde nicht geoͤffnet. | 


Adter F a ll. 


Mad. S. —, eine Wittwe von 31 Jahren, gemch 
reiz barer Konſtitution, zarten Koͤrperbaues, welche fruͤher 
ſchon einigemal zu Aderlaͤſſen war veranlaßt worden, durch 


Zufaͤlle, deren Detail ich nicht erfahren konnte, hatte ſich 


ſchon ſeit einigen Tagen nicht wohl gefuͤhlt, demohngeachtet 


aber war ſie den 12. Febr. von ihrer Behauſung, die 2 


Stunden von hier entfernt iſt, nach Leipzig gekommen, um N 
ihre Anverwandte zu beſuchen. Hier aber hatte fie den 1 zten 
eine ſehr heftige Gemuͤthsbewegung, wie ich vermuthen konnte, 
Zorn und Zank, und wurde unmittelbar darauf kraͤnker. Sie 
verfiel in Fieber und bekam fortdauernde Neigung zum Er⸗ 
brechen, mit großer innerer Angſt verbunden. Als ich ſie 


N 


an 
den 14ten Febr. zum . ſahe, war ihr Puls ziemlich 


unterdruͤckt, und ſie zitterte an allen Gliedern, die ſehr belegte 


Zunge, große Anſpannung und das Gefuͤhl von Volle in den 
Praͤkordien, die Abweſenheit entzuͤndlicher Zufaͤlle, fo wie die 
Gelegenheitsurſache beſtimmten mich, ein Brechmittel zu geben. 
Sie brach darauf eine Menge gallichter Stoffe weg, allein die 
gehoffte Erleichterung trat nicht ein; im Gegentheil hatte ſich 
den 1 5ten nach einer unruhigen, ſchlafloſen Nacht das Fieber 
geſteigert, die Angſtgefuͤhle dauerten fort, und ich verordnete 
eine Aufloͤſung von leichten Extrakten und liq. terr. fol. tart., 
weil die Stuhlausleerungen zoͤgerten. Den 1 ten, als ich 
die Kranke des Vormittags beſuche, und die Schweſter nach 
ihrem Befinden frage, ‚höre ich, fie ſey einige Minuten aufge⸗ 
weſen, um das Bette machen zu laſſen, und befinde ſich leid⸗ 
lich; als ich aber ſelbſt an das Bett trete, erblicke ich ſie in 


unbewußtem Zuſtande, mit fuͤrchterlicher Angſt kaͤmpfend; 
unfaͤhig, ein Wort zu ſprechen, faͤhrt fie mit der rechten Hand 


nur immer nach dem Herzen, um den Sitz ihrer großen Leiden 
anzudeuten. Der Herzſchlag ſchien mir mehr unterdruͤckt zu 


ſeyn, Palpitation wenigſtens war gar nicht zu bemerken. 
Das Geſicht wurde von Konvulſionen verzerrt, war aber ſehr 


roth und aufgetrieben, ſelbſt die Augen hatten einen roͤthlichen 
Schein, Thraͤnen ſtuͤrzten aus ihnen hervor; der Puls lang⸗ 
ſam, groß, hart und voll. Ausleerungen waren noch nicht 
da geweſen. Ich ließ ſogleich eine Aderlaß von Zv) — viij. 
am Arme machen, verordnete eine Emulfion mit nitrum, Si⸗ 
napismen an die Waden und ein Klyſtier. Eine halbe Stunde 
nach dem Aderlaß war ſie wieder zu ſich gekommen, ohne ſich 
weder an meinen Beſuch, noch an den Aderlaß erinnern zu koͤn⸗ 
nen, aber die Angſt, deren Sitz ſie anhaltend im Herzen angab, 
hatte ſich nicht verloren, auch hatte ſich der Puls wenig ver⸗ 


andert; ich lief daher die erwaͤhnte Emulßen bontbtauchſh 
und von Zeit zu Zeit Klyſtiere geben, die nur bisweilen Aus- 


e kerungen verurſachten. In einem ähnlichen Zuſtande befand 
ſie ſich bis zum 1 Sten deſſelben Monats, wo ſich die Katame⸗ 


nien zeigten; da jedoch der Puls immer noch ſo hart und 


groß und voll, das Geſicht ſo roth war, und die Angſt an⸗ 


hielt, ja heftiger zu werden ſchien, ſo entſchloß ich mich, ob⸗ 
gleich die ſtuͤrmiſchen Zufaͤlle nicht zuruͤckgekehrt waren, doch 


zu einem andern Aderlaß am Fuße (um die Katamenien nicht 


zu ſtoͤren). Hier aber hatte der Chirurg nicht gleich eine Ader vor⸗ | 
finden koͤnnen, und fich nicht entbloͤdet, am Arme nach ſechs⸗ 


maligem Schlagen Blut wegzulaſſen. Als ich dies erfuhr, 


ließ ich fogleich warme Umſchlaͤge auf die Fußſohlen legen, 
uͤbrigens aber das nitrum fortbrauchen. Den folgenden 
Tag fand ich die Kranke auffallend erleichtert; die Katame⸗ 
nien waren reichlich gefloſſen, der Puls hatte ſeine Haͤrte und a 
Voͤlle verloren, die Angſt war verſchwunden, und die Stuhl. 
ausleerungen zoͤgerten noch; lich ließ daher das Sal. amar. 


mit Oxym. nehmen. Nun erholte ſich die Kranke ſehr ſchnell, 
beſonders nachdem den 22. Febr. neue Fieberbewegungen mit 


Kolikſchmerzen und Durchfaͤllen, durch welche vielleicht die 
Kriſis vollig zu Stande kam, uͤberſtanden waren, und ſie g 
konnte ſchon den 2. Maͤrz in ihre Heimath zurückkehren. — 
Statt des Settlonsberichtes ſtehe hier mein Urtheil uͤber die 
Krankheit, und es ergeht dies dahin, daß ich eine Carditis 
vor mir hatte, die durch Gemuͤthsbewegungen entſtanden war, 
und deren Zufaͤlle weiter unten mit denen der übrigen Wan | 
sungen beruͤckſichtiget werden muͤſſen. 

Die hier mitgetheilten Beobachtungen ſchenen mir in 
ist als einer Hinſicht wichtig und lehrreich zu ſeyn; ich 
verſuche dies etwas ausführlicher hervorzuheben. Sie zeigen 
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zuerſt den Verlauf einer eigenthümlichen Art von Herzentzuͤn⸗ 
dung, und zwar in einer bemerkenswerthen Frequenz. Und 25 
daß das Herz der Haupefig des Uebels war, geht wohl eben 
ſo beſtimmt aus dem Verlaufe der Krankheit und ihren Sym⸗ 
ptomen, als auch aus dem Leichenbefunde hervor. Daß es 
Entzuͤndung war, zeigte ebenmaͤßig der Verlauf nicht minder, 
als der deichen befund, uͤber deren Einzelnheiten wir uns bald 
weiter erklaͤren werden. Es war aber das von uns beſchrie⸗ 
bene Uebel, die Entzündung, welche Kreyſig ) fo hoͤchſt 
bezeichnend unter dem Namen der polypoͤſen Herzentzuͤndung 
(earditis polyposa) in Analogie mit der haͤutigen Bräune 
5 (angina polyposa) anfuͤhrt. Eine andre Eigenthuͤmlichkeit 
derſelben finden wir in dem ſo konſtant afficirten rechten Her⸗ 
zen, und es fuͤhrt uns dieſe von ſelbſt auf die eigentliche 
Quelle des Uebels, als welche keine andre als die eyidemiſch 
. vorwaltende Venoſttaͤt iſt. Freilich waren in den meiſten Fal. 
len auch andre urſaͤchliche Momente nicht zu uͤberſehen, die 
als Gelegenheitsurſachen auftraten; und es erſcheinen als 
ſolche: Gemuͤths bewegungen heftiger Art, Zorn und Zank, 
oder ſtuͤrmiſche mit dem Schickſal hadernde Sorge; in einem 
Falle ſcheint der Keuchhuſten als Gelegenheitsurſache anzu⸗ 
ſehen zu ſeyn, wenn er nicht gar ein Symptom des ſchon er⸗ 
krankten Herzens ſeyn ſoll, was man wohl nicht ohne weitere 
Beweiſe annehmen darf. Aber wenn auch dieſe Momente einen 
eigenthuͤmlichen Einfluß auf das Herz haben; ſo wurden 
fie doch gewiß bei einer andern Konſtitution wohl eher andre 
Uebel, als Herzleiden veranlaßt haben. Da jedoch in dieſem 
Jahre die Venoſitaͤt überhaupt: und in manchen Individuen c 
beſonders hoch geſteigert war, ſo it es nicht zu berwundern, 
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daß bei dem Mitwirken von gane der Sitz des 


5 Uebels ſich in dem Centrum derſelben, in dem rechten Herzen 
' firirte, und hier als venoͤſe Entzuͤndung auftrat. Auch 


beobachteten wir eine Menge von Faͤllen, deren weiter unten 


gedacht werden ſoll, in denen die urſpruͤngliche Krankheit fi ſich 
ſo hoch nicht ſteigerte, ſondern nur eine dynamiſche Affektion 


des rechten Herzens zugegen war, die in Entzuͤndung entweder 
gar nicht, oder doch nur in einen ſehr gelinden Grad davon 
uͤberging; ſie waren ausgezeichnet durch Fehler der Reſpira⸗ 
tion bei Abweſenheit eines ſonſtigen Lungenleidens, durch Herz⸗ 
klopfen, welches vom rechten Herzen auszugehen und ſich nach 
der vena cav. inf. hin zu verbreiten ſchien, durch Angft und 
Beſchwerde, als deren Sitz die Kranken die Herzgegend anga⸗ 
ben. Dies ſind Zufaͤlle, die auf ein hervorſtechendes Leiden 
des rechten Herzens ſchließen laſſen, und es hätte bei der 
Krankheitsbildung wohl nur noch wenig hinzukommen dürfen, ! 
um eine wirkliche Entzuͤndung dieſes Organs auszubilden. 
Aber eben die genannten Zufaͤlle waren uͤberhaupt in einem 
gelinden und dennoch ſehr verſchiednen Grade zu bemerken, 
und ſie verloren ſich endlich in den ſogenannten gaſtriſchen Fie⸗ 
bern, die wir in dieſer Zeit ſo haͤufig hatten, und deren Ur⸗ 


ſprung aus dem venoſen Syſteme weiter unten dargethan wer⸗ 


den muß. Auch dieſe Stufenfolge, von der wir die ſprechend⸗ 
ſten Beweiſe dadurch geben koͤnnten, daß wir von einem jeden 


| Grade Faͤlle aufſtellten, ſcheint die Vermuthung zu rechtfer⸗ 


tigen daß die beſchriebenen Herzentzuͤndungen von der vor⸗ 


i herrſchenden Venoſit taͤt ausgingen. 


Nachdem wir uͤber die e Urſachen der „ welche 


wir beobachteten, unſre Meinung vorgetragen haben, ſo wen⸗ 


den wir uns zu einer kurzen Betrachtung der Folgen, und 


ſuchen auch hier das heraus zu heben, was unfee Beobach⸗ 
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tungen etwa eigerthuͤmliches haben moͤgen. Wie aber Herz 
leiden Reſpirationsfehler veranlaſſen n ergiebt ſich aus dem in⸗ 
nigen Zuſammenhange und aus der Wechſelwirkung zwiſchen 
Herz und Lungen wohl leicht genug; eben ſo iſt es ſehr na⸗ 
tuͤrlich, daß die Affektion des rechten Herzens beſonders Reſpi⸗ 
rationsbeſchwerden erzeugt, obw ohl in mehrern der von uns 
erzaͤhlten Fälle auch eine Entzuͤndung der Oberflaͤche der 9 
fie e zum Theil veranlaßt haben mochte. . 

Immer noch giebt es Aerzte, die bei Herzuͤbeln einen in⸗ 


termittirenden Puls verlangen und ſuchen; dieſen fi find unſre 


Beobachtungen gerade entgegengeſetzt, und es wird auch wohl 


der Puls, wenn das rechte Herz oder die Gefaͤße, die zu dies 


ſem gehoͤren, der Sitz des Uebels iſt, nie oder ſehr ſelten und 
dann aus andern Urfachen intermittirend; er wird wahr⸗ 
ſcheinlich bei Fehlern der linken Seite viel haͤufiger ausſetzen. 
Das leuchtet wohl ohne weiteres ſchon aus der anatomiſchen 
Betrachtung ein. Demohngeachtet glaubten wir einen eigen⸗ 
thuͤmlich veränderten Puls wahrzunehmen, welcher von Eins 
wirkung des rechten auf das linke Herz herruͤhren mochte. 
Doch davon weiter unten, wo wir uber die Diagnoſe einiges 


anmerken wollen. — Den Herzſchlag fanden wir in unſern 


Faͤllen verſchieden, in einigen nämlich ſehr lebhaft, weit aus⸗ 
gebreitet, ſtark, in andern dagegen unterdruͤckt, bisweilen bei 
der Unterſuchung kaum wahrzunehmen. Das erſtere beobach⸗ 
teten wir bei gelindem Grade von Herzleiden, entweder im An⸗ 
fange der Krankheit oder da, wo ſich eine vollkommne Ent⸗ 
zuͤndung gar nicht entwickelte, wo es blos bei Stoͤrung der 
Funktion des Herzens blieb, ohne daß ſich das Hauptmoment 
der Krankheit hierher verſetzt hatte. Unterdruͤckt war aber 
der Herzſchlag beinahe jederzeit, wenn das Uebel bedeutende 


Fortſchritte gemacht hatte; vielleicht wurde re beſonders da⸗ 
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e unterdruͤckt, daß ſich die Entzündung auf die Muskel⸗ 


ſubſtanz fortfeßte, als wodurch nothwendig die Bewegung \ 


eingeſchraͤnkt werden muß. — Ganz gewoͤhnlich iſt es, daß 
der Kopf in Herzkrankheiten ſelbſt unter den heftigſten und 
fuͤrchterlichſten Zufaͤllen frei bleibt, und daß ſich das Bewußt⸗ 


ſeyn beinahe bis auf den Augenblick des Todes erhaͤlt, und 


nur bei einer der von uns beobachteten Kranken verhielt ſich 
dies anders (. den achten Fall). Mit einem halb bewußtloſen 


Zuſtande, aus welchem ſie ſich nichts erinnern konnte, trat 


der Hauptanfall der Krankheit ein. Woher dies? daß das 
Hirn ſelbſt nicht litt, zeigte der ſpaͤtere Gang der Krankheit 
und die Freiheit des Kopfes, welche nicht wieder geſtoͤrt wur⸗ 
de. Aber freilich war das Cerebral ⸗Nervenſyſtem dieſer Dame 
ſchon vorher ziemlich leicht zu uͤberreizen, was auch dadurch 
bewieſen wird, daß die Kranke Glockengelaͤute gar nicht gut 


vertragen konnte, und als ſie einſt bei einem Thur me vorbei ⸗ 
gehen mußte, wo man lautete, in eine Ohnmacht verfiel, welche | 
ziemlich lang dauerte; andre und mehr gewoͤhnliche Zufaͤlle | 


dieſes Zuſtandes übergehen wir mit Stillſchweigen. Unter 
ſolchen umſtaͤnden läßt es fich, denke ich, wohl erklären, daß 


von einer Kongeſtion, „welche durch die ploͤtzlich eingetretene 
Herzkrankheit und dadurch verhinderten Ausfluß aus der obern 
Hohlader in das Herz, das Hirn mit afficirt und ein halbbe⸗ 
wußtloſe Zuſtand, fo wie Zuckungen in den Muskeln, die vom 
Hirn unmittelbar mit Nerven verſorgt werden, in den Geſichts. ö 
muskeln nämlich eintraten. — Was nun endlich die Folgen | 
der Krankheit, die ſich nach dem Tode erſt durch die Sektion 


entdecken ließen, angeht, ſo laſſen ſie ſich beinahe ſaͤmmtlich 
von einer Entzuͤndung des Herzens und vorzuͤglich ſeiner 
äußern und innern Hautzherleiten. Daß namentlich die Poly⸗ 


pen, die wir ſo haͤufig antrafen, einer Entzuͤndung der innern 
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Haut ihren urſprung verdanken, iſt wohl nicht zu bezweifeln, 
und es erhält durch unſre Beobachtung die Kreyſig ſche 
Lehre von der Entſtehung der Folgen einen ausgezeichneten Be⸗ 


weis, wenn ſie ie deſſen noch bedarf. Indeſſen geſtehen wir 


gern zu, daß es durch unſre Beobachtungen noch gar nicht 
ausgemacht iſt, ob ſie immer dieſen Urſprung haben, oder ob 


fie ſich bisweilen auch ohne vorhergehende Entzuͤndung bilden 
koͤnnen, wie wir dies bei andern Pfeudoßlfganen beobachten. 


Die Verdickung des Herzbeutels, die groͤßere Menge von Waſ⸗ 
ſer, welche ſich in demſelben angehaͤuft fand, ſi nd wohl eben 
ſo gewiß von einer Entzuͤndung dieſer ſeroͤſen Haut abzuleiten; 
aber auch die fettartige Maſſe, welche gewoͤhnlich den kranken 


Theil des Herzens uͤberzog, ſcheint uns denſelben Urſprung zu 


haben. Wirkliches Fett war fie nicht, ſondern eine ausgear⸗ 


tete Muskelſubſtanz. Diejenige naͤmlich, welche von der Krank⸗ 
heit weniger gelitten zu haben ſchien, ging unmittelbar in dieſe 


Maſſe über; ja an manchen Stellen war die Mus kelſubſtanz 
ganz verſchwunden, und ſetzte ſich 2 dieſe Maſſe bis auf 
die innere Haut des Herzens fort. — Eine andere Frage 
aber iſt es, ob auch alle uͤbrige ee wie wir bemerkt 
haben, auf Rechnung der Entzuͤndung zu bringen ſeyen, und 
ſchwerlich möchte fi diefe Frage im Allgemeinen bejahen laſ⸗ 


ſen. Gewiß war die betraͤchtliche Groͤße des Herzens, die wir 
im ſi fi ebenten Falle beſchrieben, ſchon laͤnger da geweſen, und 


bei dem Kinde, das den Gegenſtand dieſer Beobachtung aus⸗ 


macht, wahrſcheinlich angeboren. Auch die größere Aus⸗ 


hoͤhlung der Rippen in dieſer Gegend ſcheint dies zu beweiſen. 
So wie ſich nämlich, die aͤußern umgebenden Theile in ihrer 


Form nach den innern Theilen, welche ſie umgeben, richten 


muͤſſen, wenn nichts mit großer Kraft denſelben entgegen 
wirkt und ihre Form anders beſtimmt, eben ſo mag wohl auch 
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die Größe des Herzens in dieſen beiden Faͤllen die bedeutende 8 


Erhebung der Rippen in dieſer Gegend veranlaßt haben. — 


Hauptmoment der toͤdlichen Krankheit, ſondern es diſponir⸗ 


Aber ſo wie in dem erſten Falle die Erweiterung der Hohlader, 


fo war auch in dieſem die Große des Herzens gewiß nicht das | 


ten dieſe Fehler zur Entzündung, welche bei den übrigen oben 
angegebenen Umſtaͤnden leichter eintreten konnte, und freilich 


auch gefaͤhrlicher wel den mußte. — Die Erweiterung der 


Vorhoͤhle jedoch, fo wie die des ostil venosi ſcheint uns auch 


Produkt der letzten Krankheit, der Entzuͤndung und zwar Fol⸗ 5 


ge davon zu ſeyn, daß ſich das Blut im kranken Theile, von 
dem es nicht gehoͤrig fortgeſchafft werden konnte, anhaͤufte, 
und denſelben aus dehnte, weil er dem Andrange ſchwaͤcher als 


gewohnlich entgegenwirken konnte. — Endlich zieht noch 


die betraͤchtliche Groͤße der Leber, welche wir immer beobachte⸗ 
ten, unſre Aufmerkſamkeit auf ſich, und wir ſollen die Frage 


beantworten, in welchem Verhaͤltniſſe dieſe zur Krankheit 
ſtand; war ſie Urſache oder Folge des Herzleidens? Denken 


wir aber daran, daß eine vergrößerte Leber Herzuͤbel fo ſehr 


gewoͤhnlich begleitet, ſo dringt ſich uns die Vermuthung auf, 


daß dies Organ auf ſekundaͤre Weiſe durch das Herzleiden 


afficirt werde, und man kann wohl denken, daß dies alsdann 
geſchehen muͤſſe, wenn das venoͤſe Blut ſich nicht gehoͤrig ent 
leeren kann, ſondern vielmehr zuruͤckgehalten und zuruͤckge⸗ 


draͤngt wird; haͤuft es ſi ch naͤmlich in der Leber, die geſund 
iſt, in zu großer Menge an, ſo wird es den Nutritionsproceß 


in derſelben erhöhen, und eine Subſtanzvermehrung veranlaſ⸗ 
ſen. Vielleicht wirft man mir ein, daß die Leber aus der 
arter. hepat ernährt werde, wie viele glauben, und nur die 


Abſonderung der Galle aus dem Pfordaderblut gefchehe. 


Diͤe ſo etwas glauben, mögen bedenken, daß ſich ja eigentlich 


— 


die Abſonderung an die Nutrition anſchließe, und in jedem 
andern Abſonderungsorgane beide Funktionen durch ein und 
daſſelbe Blut unterhalten werden; ferner, daß in dem Kapil⸗ 
largefaͤßſyſtem der Leber das Pfortader⸗ und das Arterienblut 
ſich mit einander vermiſchen, und aus diefer Vermiſchung eben 
ſo wohl die Ernaͤhrung des Organs, als die Abſonderung ihr 
Materiale entnehme. N Allerdings vermuthen wir daher, 
daß die vergroͤßerte Leber oͤfter Folge als Urſache der Herz⸗ 
krankheit ſeyn muͤſſe; und Brera' s bekannte Meinung von der 
Entſtehung der Bruſtbraͤune iſt ſchon von Kreyſig befrie⸗ 
digend widerlegt worden. Auch ſehe ich in der That nicht ein, 
wie es die Leber anfangen ſolle, um das Herz zu druͤcken und 


in ſeiner Thaͤtigkeit zu beſchraͤnken; ein mechaniſcher Druck 


muͤßte doch gewiß mehr die unter als uͤber ihr liegenden Orga⸗ 


ne treffen, wie man dies auch bei idiopathiſch verhaͤrteter und 


vergroͤßerter Leber in Hinſicht auf den Magen fo oft beobach⸗ 


tet; und fonft eine andre Einwirkungsart der Leber auf das 


Herz iſt wenigſtens nicht bekannt. — In unſern Faͤllen 
aber entſtand die Vergroͤßerung wohl beſonders durch die 


Ueberfuͤllung und Vorherrſchaft des Unterleibs⸗Venenſyſtems, 


das wir oben als das Moment betrachteten, aus welchem ſich 


, 


die Herzkrankheiten entwickelten, die wir beobachteten. Merk⸗ 


wuͤrdig war es aber, daß die Gallenabſonderung eben nicht 


ſo ſehr bedeutend war 7 wenigstens keine krankhafte Sym⸗ 
ptome machte. Es ſchien recht eigentlich die Ernaͤhrung vor⸗ 
zuwalten. Eben ſo waren aber auch die Abſonderungen des 
Darmkanals traͤge; der zoͤgernde Stuhl und der gute Nutzen 
aufloͤſender, die Abſonderung im Darmkanal unterſtüͤtzender 
und gelind abfuͤhrender Mittel beſtaͤtigt dies. — 

Allgemein iſt die Klage, daß die Diagnoſe der Herz ⸗ 


uͤbel ſo gar ungewiß ſey; ja es giebt a die es nicht einmal 
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wagen, in Krankheiten auf Herzleiden zu diagnoſticiren. bs 
gleich wir nicht leugnen wollen, daß die Diagnoſe der Herz ⸗ 
krankheiten mit mancherlei Dunkelheit zu kaͤmpfen habe, die 
freilich zum Theil von der noch mangelhaften Beobachtung 
\ herruͤhrt, fo ſcheint fie uns doch in der That nicht viel ſchwie⸗ 


riger, als die der mehreſten andern Krankheiten, wenn von 


‚ Seiten des Arztes die noͤthige Aufmerkſamkeit, Umſicht ꝛc. an⸗ 
gewendet wurde, und wenn er das, was andre ſahen, gehoͤ⸗ 
rig kennt. Aber die Bildung vieler Aerzte beſteht in einer blo⸗ 
ßen Kompendien⸗, wenn es hoch kommt, Journalgelehrſam⸗ 


0 keit, und es ſind ihnen die eigenthuͤmlichen Zeichen der Kerze 


krankheiten gewoͤhnlich recht unbekannt, weil ſie noch nicht in 
die Kompendien aufgenommen ſind, und die Lehre von der 
Herzentzündung noch obenein gewoͤhnlich recht kurz abgefer⸗ 
tigt wird. Ich hoffe, die große und verdienſtliche Arbeit 
Kreyſigs, welche vorzüglich in der Diagnoſtik ſo großen 
Werth hat, werde vorzuͤglich viel dazu beitragen, dieſe Lücke, 
auszufüllen, und die Lehre von den Zeichen und von der Dia⸗ 


0 gnoſe der Herzuͤbel unter den deutſchen Aerzten mehr zu ver⸗ 


breiten. — Und wenn ſich die Furcht einiger Aerzte auch 
beſtaͤtigen ſollte, daß dies Werk ſo ſehr imponire, daß Manche 
Herzkrankheiten da ſehen, wo es keine giebt, ſo wird eine ſehr 
kurze Zeit doch alles gewiß wieder in das rechte Gleis bringen. 
Unterdeſſen mag es zur Beruhigung dienen, daß es noch nie 
ſo großen Schaden gebracht hat, wenn man ein leichteres Uebel 
für ein größeres hielt, als der umgekehrte Fall von Irrthum. 
Freilich waͤre es das beſte, wenn man gar nicht irren konnte 
Den großen Werth, den aber Kreifig auf die Stoͤrung 
des Athemholens legt, um Herzuͤbel zu erkennen, und die Mo⸗ 
dififationen, welche er in demſelben angiebt, wenn es von 
8 herruͤhrt, ſtimmen auch mit unſern Beobachtungen 


„ 
ſo golfiormen 1 daß wir ſie benahe pathognomoniſch 
nennen möchten. Wir mögen aber hier nicht wiederholen, 
was Kreyſig ſagt, und was wir früher in den Beobach⸗ 
tungen erwaͤhnt haben. Im Pulſe aber glaube ich eine eigen ⸗ 
thuͤmliche Modifikation beobachtet zu haben, welche von an⸗ 
dern nicht angefuͤhrt wird; er erſchien naͤmlich bei der Unter⸗ 
ſuchung zu rund, und es war, aks ob man die ganze Arterie 
beinahe umfaſſe. Beſonders haͤufig wal er ſo bei und vor 
den aſthmatiſchen Anfällen, Es konnte beſe Modifikation 
wohl nur von einer uͤbermaͤßigen Zuſamftenziehung der Arterie 
herruͤhren, ſo daß man die ganze Arterie wie eine Saite zu um⸗ 
ſpannen vermochte; auch entzog er fi ch bel der Syſtole nicht 
ganz der Wahrnehmung, wie der gewöhnliche krankhafte Puls, 
und war uͤberhaupt härter als dieſer, und die ganze Arterie 
mehr geſpannt. Nachdem ich dieſe Modifikation einmal bemerkt 
hatte, fand ich ſie theils in der Erinnerung, theils bei Unter 


ſuchung auch in den übrigen Fallen wieder; nur bei der im 


achten Fall erwaͤhnten Kranken war der Puls anders, groß 
und voll und langſam, was ohne Zweifel von individuellen 
Umſtaͤnden, vielleicht von einer allgemeinen Plethora her⸗ 
ruͤhrte. — Darf man daraus nicht ſchließen, daß die bes, 
ſchriebne Modifikation des Pulſes in einer urfächlichen Ders 
bindung. mit der Entzuͤndung des rechten Herzens und ſeiner 
Gefäße ſtehe? Und iſt er nicht vielleicht dadurch entſtanden, 


daß eigentlich die bewegenden Kraͤfte der Arterien unverletzt 5 


waren, die Arterien aber in den Unfällen nicht die gewohnliche 


Menge erhielten, durch welche fie gehoͤrig ausgedehnt werden 


konnten, ſo daß ſie ſi ch uͤber die Gebuͤhr zuſammenzogen, und 


dadurch das Anſehen einer geſpannten Saite erhielten? 3 


Die uͤbrigen Zeichen, welche die Diagnoſe des Herzleidens I u 


gründeten, waren die Aug, der veränderte euſchg » Gun 
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ein Nervenfieber mit B | 
immer noch allzugentigk, eine ſolche Diagnoſe zu faͤllen, wo 
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die Abwesenheit von Leiden über Organ e, das bedeutend 
genug geweſen waͤre, um als Urſache der Krankheit angeſehen 


zu werden. — Wo mehrere ober die mehreſten dieſer Zufaͤlle 
zuſammen vorkommen, da konnte wohl die Diagnoſe dem mit 

Herzkrankheiten bekannten nicht zweifelhaft bleiben. Aber da⸗ 5 
für will ich nicht ſtehen, daß nicht manche Aerzte auch in die⸗ 
fen Faͤllen ein Nervenſieber geſehen, und die Kranken als an 

dieſem verſtorben hätten beerdigen laſſen, ohne die Sektion zu 
wagen. — Hoͤchſtens wuͤrden ſie zugegeben haben, es ſey 
f ſtaffektion! — Viele naͤmlich ſind 


der Puls frequent wird, und die Kraͤfte zu ſinken ſcheinen. 
Allein ſchon die Freiheit des Kopfes ſollte wohl billig dieſe 
Diagnofe verhindert haben; alle Zufälle deuteten ja auch 
uͤberhaupt den Sitz der Krankheit in dem Gefaͤß⸗ und nicht 


in dem Nerven ſyſteme ſo beſtimmt an, daß ich mich einer 


Vergleichung beider Krankheiten wohl uͤberheben kann. — 
Der fuͤnfte Fall wuͤrde wohl ſehr wahrſcheinlich in den erſten 


Tagen der Krankheit von vielen Aerzten für die Millarſche Eng⸗ 


bruͤſtigkeit gehalten worden ſeyn, und da ſich fpäter Group 
hinzu geſellte, fo würde er als ein Beweis der Identitaͤt des 
Croups und des Milarſchen Aſthma vielleicht benutzt worden 
ſeyn. Indem ich aber hier von der Diagnoſe des Millarſchen ; 
Aſthma und der Herzentzuͤndung reden ſoll, dringt ſich mir g 
unwillkürlich die Vermuthung auf, daß wohl eigentlich beide | 


Krankheiten gar nicht von einander verſchieden ſind, ſondern 
1 u das Millurſche Aſthma nichts anders als eine Herzentzuͤndung 
. ſey; wenn nicht, wie wohl auch ſehr oft geſchehen ſeyn mag, 
einige Faͤlle von Group mit dieſem Namen belegt wurden, eine 


Weinung, welche die beiden Albers ) von allen Kranken, 


100 Jo. Chr. Albersii commentarius de diagnosi asthmatis 


n 199 « — 

die am asthm. Millar. gelitten haben polen, behaupten. — 
Es ſey mir erlaubt „ die Gründe dieſer bermutheten Identitaͤt 
| hier anzufuͤhren. Dieſe nehme ich aber vorzuͤglich aus den 

Zufaͤllen beider Krankheiten; und in der That findet ſich kein 
Symptom des Millarſchen Aſthma, welches nicht Keim Herz- 
leiden ſich vorfaͤnde. Beiden Krankheiten iſt es zuvörderſt ge⸗ 
mein, daß die Anfaͤlle im Anfange periodiſch kommen, daß 
nach den erſten Anfaͤllen eine Ruhe eintritt, welche gar nicht 
im Verhaͤltniß ſteht mit dem erlittenen Sturme. Das Bild 
des Anfalls ſelbſt iſt ſodann in beiden Krankheiten ganz gleich; 
im ſo genannten asthma Millari find Angſt, Erſtickungs⸗ 
furcht, womit die Kinder aus dem Schlafe auffahren, die we⸗ 
ſentlichſten Zufaͤlle, die auch den Herzuͤbeln ſo ganz gewoͤhn⸗ 
lich zukommen; der Huſten iſt bei beiden Krankheiten kein kon⸗ 
ſtantes Zeichen; der Puls ſoll in den Anfaͤllen des asthma 
Millari Hein, zuſammengezogen, ſchnell, krampfhaft ſeyn; 
in den von uns beobachteten Herzentzuͤndungen war er nicht 
anders. Der ſchnell toͤdliche Verlauf dieſer Krankheit fehlt 
bei Herzentzuͤndungen auch nicht. — Aber die Beobachter 
fanden bei denen, die am asthma Millari geſtorben waren, 
im Leichnam gar nichts. Dies wird dem Arzte, der zuerſt 
auf dieſe Krankheit aufmerkſam macht, dem Englaͤnder 
Ruſh nachgeſchrieben; ob einer von denen, welche ſpaͤter 
dieſe Kranheit beobachteten, Leichenoͤffnungen anſtellten, iſt 
noch problematiſch; und waren fie von Nu ſh u. a. vorgenom- 8 
men worden, ſo ſcheint man immer aufmerkſamer auf die 5 
Reſpirationswege, als auf das Herz geweſen zu ſeyn; hie 
ſuchte man nun einmal den Sitz des Uebels wegen der Aehn⸗ N 
lich keit deſſelben mit dem Croup, der ſich wahrſcheinüch, wie ee 
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Millari strictius definienda. Praefatusest Io, Abr. Alber 1 5 
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in unserm Falle, oͤflor mit demſelben verbindet. Und es ſind 
auch vielleicht nicht jederzeit die Spuren der Herzentzuͤndung 
ſo ſehr in die Augen fallend, wie in unſerm Falle. Nur einer 
der beſten Beobachter unſers Zeitalters, Autenrieth, hat 
in ſeinen Verſuchen fuͤr die praktiſche Heilkunde aus den kli⸗ 
niſchen Anſtalten zu Tuͤbingen, im 1. Bde. mehrere Sektionen 


angefuͤhrt, wo ſich bei Kranken, die theils witklich am Group, 


theils am Millarſchen Aſthma, welches Autenrieth als die 
krampfhafte Form des Croups anſieht, geſtorben waren, Feh⸗ 


ler des Herzens, und beſonders polypoͤſe Concremente in dem 


3 


75 ” 


rechten Herzen fanden. Beſtaͤtigen nun dieſe Beobachtungen 
auf der einen Seite die Analogie zwiſchen polypoͤſer Herz · und 
Halsentzuͤndung, ſo ſcheinen ſie auch auf der andern Seite die 
von uns vermuthete Abhaͤngigkeit der Zufaͤlle des Mill. Aſthma 
von Herzleiden und zwar auch in dieſem Falle von einer poly⸗ 
poͤſen Herzentzuͤndung der rechten Seite zu beweiſen. Gern 
geſtehen wir uͤbrigens, daß dieſe Vermuthung noch eine groͤ⸗ 
fiere Zahl von Beobachtungen erfordert, um zu einer gewiſſen 


Evidenz erhoben werden zu koͤnnen; eben ſo muͤſſen weitere 


Beobachtungen erſt noch darüber entſcheiden, welcher Art dies 


vermuthete Herzleiden ſey, das die Zufaͤlle der Millarſchen 


Engbruͤſtigkeit veranlaßt, ob es wirklich die polypoͤſe Entzuͤn⸗ 
dung des rechten Herzens ſey, die, wenn ſie Kinder betrifft, 
jene Modifikation annimmt, ob immer oder unter welchen um⸗ 
Händen, — Jedoch mag ich dieſen Gegenſtand nicht 
verlaſſen, ohne auch das anzufuͤhren, worin ſich die 
Herzentzuͤndung und die Zufälle des Millarſchen Aſthma | 

‚nicht gleichen, Dahin aber gehört die Kurmethode, 
welche namentlich nach Wichmann, Loͤbenſtein⸗Loͤ⸗ 


1 15 bel t und andern in dieſer Krankheit ſo huͤlfreich ſeyn ſoll 


4 


en nd die der entzuͤndungswidrigen geradezu entgegengeſetzt if 
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Allein 0 man nicht zugeben, daß bade die Art von 185 
weisfuͤhrung, welche von der Kurmethode hergenommen iſt, 
die allerunſicherſte und precaͤrſte ſey? Sehen wir doch nicht 


ſelten, daß unter ſehr verſchiedner Behandlung Kranke, die 


an demſelben Uebel leiden, geneſen; ja es geſchieht dies ſogar 
bisweilen unter den unguͤnſtigſten aͤußern Bedingungen diaͤteti⸗ 
ſcher Art, die warlich mehr zu ſagen haben, als ein Paar Gran 


Moſchus zur Unzeit gereicht. Uebrigens muß ich geſtehen, 
daß ich uͤberall da, wo ich von asthma Millari in meinen 


Umgebungen hoͤrte (ich ſelbſt ſah noch keinen Fall, in welchem 


ich dieſe Diagnoſe faͤllte), die Behandlung eben nicht gluͤcklich 


war. — Jedoch ich will mich bei dieſer Betrachtung, die 


ſich hier vielleicht wie eine Digreſſion ausnimmt, nicht laͤnger . 


aufhalten, und werde vielleicht bei einer andern Gelegenheit 


dieſen wichtigen Gegenſtand weiter ausfuͤhren. 
Hatte ſich eine reine Herzentzuͤndung ausgebildet, dann 


unterſchied ſie ſich durch die Angſt und die eigenthuͤmliche Re⸗ 


ſpirationsveraͤnderung, durch den Puls, durch den Herzſchlag, 
durch die fehlenden oder geringen Schmerzen, Mangel an Hu⸗ 
ſten und andere Symptome von der Lungen» und Bruſtfellent. 
zuͤndung beſtimmt genug, und die Diagnoſe konnte nicht 
ſchwer ſeyn. Anders mußte es ſich natuͤrlich da verhalten, 
wo ſie mit Lungen» oder Bruſtfellentzuͤndung komplicirt war, 
wie das in mehrern Faͤllen Statt fand. Alsdann mußte man 


FD 


freilich von beiden Krankheiten Symptome wahrnehmen. Ja 


bisweilen entſtand die Krankheit offenbar als Pleuritis, und * 


ſetzte ſich erſt ſpaͤter zum Herzbeutel und zum Herzen fort; dies 
geſchah in dem ſiebenten Falle ganz gewiß. In ſolchen Faͤllen 
wird aber Uebergang ſelbſt immer ganz beſonders ſchwierig 


zu erkennen ſeyn, zumal wenn er langſam geſchieht, und ſich 


nicht durch a veränderte Symptome Bun dies findet 


— 
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ö ab fralich auch bei jeder andern OR Stutt 


denn wir koͤnnen ja nimmermehr die entſtehende, ſondern i im⸗ 
mer nur die entſtandene Krankheit wahrnehmen. Aus dem⸗ 
ſelben Grunde war auch die Diagnoſe zwiſchen Herzkrankheiten 
und Störungen im venoͤſen Syſteme nicht leicht, und es wur⸗ 
de dieſelbe dadurch noch mehr erſchwert, baß die letztern bis 


165 weilen Zufaͤlle im Herzen erregten, welche man wohl auf ein 
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a ; idiopathiſches Leiden dieſes Organs zuruͤckzubringen veranlaßt 
werden konnte. Nur die Heftigkeit und die groͤßere Zahl der 


a konnte hier Licht verbreiten, und wir halten dafuͤr, daß 
die Krankheiten i in Stoͤrungen des venoͤſen Syſtems beſtanden, 
ſo lange trotz aller aſthmatiſchen Zufaͤlle, Herzpochen und perio⸗ 


diſcher Angſt, der Puls eine nahmhafte und beſonders die eben 


beſchriebene Veraͤnderung nicht zeigte. War aber dies geſche⸗ 
hen, dann glaubten wir mit Recht auf polypoͤſe Entzuͤndung 
im rechten Herzen ſchließen zu muͤſſen, und es wurden alsdann 
auch gewoͤhnlich die erwaͤhnten periodiſchen Anfälle anhaltend, 
oder kamen wenigſtens viel häufiger. — Eine andre Frage 
iſt endlich in Hinſicht auf die Diagnoſe die, ob ſich das be⸗ 


ſtimmte Leiden des Herzens, welches wir beobachteten, durch 
N beſtimmte Symptome verrathen habe, und wieder erkennen 


laſſe. Ein einzelnes pathognomoniſches Symptom wird aber 
ein vernünftiger Arzt hier nicht einmal vermuthen koͤnnen; 
alle Symptome, mit einander in Verbindung, die Betrachtung 
der Urſache und des Verlaufes der Krankheit, mit einem 


Worte, alles, was zur Krankheit gehoͤrt, zuſammengefaßt, 
wird ein ſolches Urtheil begruͤnden koͤnnen. Namentlich muß 
ten wir wohl in den zuletzt beobachteten Faͤllen etwas fi cherer 


werden, nachdem die fruͤhern beobachtet worden. Als Eigen⸗ 


| thuͤmlichkeiten der polypoͤſen Entzuͤndung des rechten Herzens 


von Störung im venoͤſen Syſteme (denn fo glaube ich das 
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von uns Sefhrießene Aetzkeibe, wo es ſich gumeift d 


benennen zu muͤſſen) moͤchte ich aber etwa folgendes anneh⸗ 
men: a) Der Gang der Krankheit war langſamer, als in 


andern Herzentzuͤndungen; b) fie fing felten mit großer Hef⸗ 


tigkeit der Zufaͤlle an, ſondern dieſe ſteigerten ſich nach und 
nach; c) die erſten Zufaͤlle waren ein ſehr beſchleunigter eigen⸗ 


thuͤmlich veraͤnderter Puls, Herzpochen, Anfaͤlle von Angſt und 


Erſtickung, beklommener Athem; d) Schmerz, gewoͤhnlich nicht 
ſehr heftig und nur dann, wenn die Krankheit auf die Muskelſub⸗ 
ſtanz ſich übertrug; e) die mehreſten der unter c. erwaͤhnten Sym⸗ 
ptome nahmen im Verlauf der Krankheit an Heftigkeit zu, das 
Herzpochen ging im hoͤchſten Grade in eine zitternde, bisweilen 
knirſchende Bewegung uͤber. — f) Der Todeskampf dauerte 
in allen Faͤllen eine ſehr kurze Zeit, und es ſtarben die Kranken 
zwar nicht unerwartet, aber doch ſehr ſchnell und gleichſam 
unter den Haͤnden weg. Dieſe Erſcheinung beobachtete ich in 


dieſer Zeit auch bei einigen andern Kranken, z. B. bei einem 
Phihiſiker, der nach dem Stande der Auszehrung wohl noch 


einige Wochen hätte leben koͤnnen. — Bei dieſem Manne 


von 47 Jahren, der zugleich Haͤmorrhoidarius war, und 


früher oft eine übermäßig große Menge Blut verloren hatte, 
hatten ſich in der letzten Zeit der Krankheit ſchon einigemal 
Zufaͤlle von Ohnmachten, Beaͤngſtigung mit Erſtickungsfurcht 


eingeſtellt, die auf ein Mitleiden des Herzens hindeuteten. 


Ploͤtzlich verfiel er in Todeskampf, der nur wenige Stunden 


dauerte. — Die Sektion, welche unſre Vermuthung haͤtte 


beftätigen koͤnnen, wurde leider nicht gemacht; ſehr viel wuͤr⸗ 


de man aber freilich auch wahrſcheinlich nicht gefunden haben, 
da fruͤher auch nicht eine Spur von Herzleiden zu bemerken 
geweſen. 

Die Wer e e ber Reife, die wir Beobachten. 


* 
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l nichts guͤnſtiger, als die von allen andern Herzkrank⸗ 


heiten, namentlich war in der Entzündung. dieſes Organs, 
zumal wenn ſie auf ein Herz, das ſonſt ſchon krank war, traf, 
die Gefahr ſehr groß. — Oder war in unſern Faͤllen die 
Behandlung fehlerhaft? Und lag es daran „daß die Kran⸗ 
ken verloren gingen? Nur in einem unter 6 Faͤllen war ich 


N fo glücklich, helfen zu koͤnnen; faſt ſcheint es daher, als ob 


ich meine Behandlung mehr vertheidigen als empfehlen müßte. 


e gruͤndet ſich dieſelbe aber auf meine Idee von dem Uebel 
* ur Mü und falls dieſe durch Sektion, Zufaͤlle ꝛc. beſtaͤtiget iſt, 


ſo iſt auch die Art der Behandlung damit gerechtfertiget. Wie 
konnte ſie anders als antiphlogiſtiſch ſeyn? Blutentziehung, 
nitr., Kalom. waren die Mittel, denen ich Vertrauen ſchenken 
zu muͤſſen glaubte. Sind dieſe vielleicht nicht fruͤhzeitig ges 
nug in der gehoͤrigen Menge gereicht worden? Es iſt aller⸗ 


dings moͤglich, daß mich Mangel an Vertrauen zu meiner 


Diagnoſe abgehalten hat, Fühner zu verfahren, namentlich da, 
wo ich den Feind nicht ſogleich im Anfange erkannt hatte. Das 


einzige iſt es, worin ich, wenn mir in Zukunft aͤhnliche Faͤlle 


vorkommen ſollten, meine Behandlung modificiren wuͤrde. 


| Reichlicher und sͤfter würde ich Blut entziehen. Doch bin 
; ich überzeugt, daß auch unter dieſer Behandlung die Entzuͤn⸗ 


dung des rechten Herzens von uͤberwiegender Venoſt taͤt von 
ſehr großer Gefahr bleiben, und ihre Opfer um ſo ſichrer faͤl⸗ 
len werde, je weniger es moͤglich zu ſeyn ſcheint, die Urfache 
felbſt, naͤmlich die überwiegende Venoſttaͤt, insbeſondre dieje⸗ 
nige, welche von überwiegend venoͤſen Eigenſchaften des Blu⸗ 
tes abhaͤngt, ſchneller wegzuraͤumen, ehe ſie die Entzuͤndung, 
wenn ſie einmal entſtanden iſt, toͤdlich macht. Dieſe naͤmlich 
kann wohl kaum auf eine andre Weiſe, als durch Vermehrung 
der e e des unterlelbes, binweggeraͤumt 
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71 1 Und wenn man dieſen g e auch durch Kalom. 
(wie es Autenrieth im Croup aus aͤhnlichem Grunde em⸗ 
pfiehlt) zu erreichen verſucht, ſo dauert doch dies vielleicht 
noch zu lange, als daß es die Abſcheidung verhindern koͤnnte. 
Und wenn ſich einmal polypoͤſe Maſſen gebildet haben, dann 
ſieht man kaum eine Moglichkeit ein, wie fie wieder wegge⸗ 
ſchafft werden möchten; und wer mag fagen, wenn fie ente 
ſtehen? ob im Momente des Todes oder in welchem Stadio 
einer Krankheit, die ganz ſucceſſib zunimmt? Die Analogie 
mit der häntigen Bräune, der oft fehlende Zufammenhang mit 
den Waͤnden des Herzens und der Gefäße, und der Umſtand, 
daß die Roͤthe der innern Haut dieſer Theile gewohnlich ſchon . 
verſchwunden iſt, die fruͤher wahrſcheinlich da war, fimmen 
gewiß dafür, daß fie ſchon in einer fruͤhern Epoche ſich bilde⸗ 
ten. — Wie aber erfolgt in dieſer Krankheit der Tod? Ich 
meine durch Hemmung und Aufhoͤren der Herzthaͤtigkeit, wel⸗ 
che dem Widerſtande der Polypen endlich unterliegen muß. 
Daß dieſe in einem entzuͤndet geweſenen Herzen bald erloͤſchen 
muͤſſe, wenn ihr durch die polypoͤſen Maſſen entgegengewirkt 
wird, iſt wohl ſehr begreiflich. Aber auch, wo ſie ſich in der 1 
Nähe des Herzens befand, und wo der Polyp in der v. 15 ; 
oder in der art. pulmon. feinen Sitz aufgeſchlagen, muß wol 
dieſelbe Folge eintreten, in dem erſten Falle, weil nicht die 2 
hoͤrige Menge von Blut zuſtroͤmt, und in dem zweiten, weil 
es in zu großer Menge zurückgehalten wird. — So muß wohl 
die lebendige Thaͤtigkeit dieſes Centralorgans nach heftigen 
Stuͤrmen endlich erloͤſchen; ein Ausgang, den man wohl ver⸗ 
anlaßt werden koͤnnte, ſelbſt mechaniſch zu erklaͤren, wenn es 
nicht allzuungereimt waͤre, den blos mechaniſchen ee 
irgend einiges Vertrauen zu ſchenken! — 

Aber nicht blos in dem Centrum des Venenſyſtems, ſon⸗ 
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en auch in der Entfernung, davon find nicht. felten Ent üͤn⸗ 
dungen beobachtet worden, und man hat bei denen, die an 
dieſer Krankheit verſtorben waren, theils Spuren der Entzuͤn⸗ 

* dung ſelbſt, theils manche Fehler verſchiedner Art als Reſi⸗ 
600 duen berſelben gefunden; dahin gehören die Eitermaſſen, die 
Polypen, die Subſtanzveraͤnderungen der Venen, welche von 
NR verſchiedenen Schriftſtellern erwaͤhnt werden. Da aber die 
Zufaͤlle dieſer Entzuͤndungen ſich nach dem Orte mobific ren, 
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9 aan welchem fie ſich befinden, fo betrachten wir dieſe Krankhei⸗ 
1 W ai ten nach dem verſchiedenen Sitze, welchen fie hatten. Aber 


auch hier fönnen wir noch keine Reſultate, fene nur ver⸗ 

einzelte Beobachtungen mittheilen. ! 

N Mekel!) beobachtete eine Frau, die in er fi ebenten 
Monate der dritten Schwangerſchaft zu frühzeitig entbunden 
wurde, wobei die Nachgeburt durch die Kunſt geloͤſet werden 
mußte. Darauf folgte eine bedeutende Haͤmorrhagie mit 
Schmerzen und O nmacht; die Schmerzen warfen ſich auf 

die Gegend des heiligen Beins, es kam heftiges Fieber dazu, 

Mile welches im Anfange akut war, in den letzten Wochen des Lebens 

u das Anſehn einer lentaannahm, Die Schmerzen verbreiteten fich 

1 aus dem mittlern und untern Theil der bypogaſtriſchen Ger 

gend bis tief in das Becken, und nach oben in die rechte Len⸗ 

dengegend; aus den Genitalien floß eine eiterartige, uͤbelrie⸗ 

chende Fluͤſſigkeit; eine aͤhnliche auch aus dem After. 92 

Bei der Sektion fand man im Unterleibe das Netz, das viel | 

Fett enthielt, mit dem rechten Ovarium und der Tuba vers 

wachſen. Zwiſchen der hintern Flaͤche des Uterus und der 

vordern des Maß darms befand ſich ein Eiterdepot, der mit 
der Hoͤble des Maſtdarms in Verbindung ſtand. — Die 


20) Sasse, Ge. Guil, de vasorum sanguiferorum inflam- 
matione, Hal. 19045 p. 45. f | 
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Denen des Uterus, die Saamenbenen waren angeſchwollen, 
ihre Häute verdickt, und es floß reines Eiter aus ihnen her» 
aus. Beſonders die Hohlader i in der Gegend der rechten Niere 


enthielt viel davon, uͤberdies aber auch einen Polypen, der 


nach oben hohl, nach unten zu aber feſt, beinahe zwei Bon a 


lang war, und die ganze Hoͤhle der vena cava verſchloß. 45 

Reil ) gedenkt eines Falles, der dem Mekelſchen 
ſo ähnlich i iſt, daß man auf die Ve ermuthung geraͤth es ſey 
derſelbe, den er bieleeicht mit Mekel zugleich beobachtete. 
Unter den Symptomen wird von Reil aber auch des Frie⸗ 


ſels gedach und bei dem Sektionsberichte ſagt er: „daß die 


rechte Nier ablutader und ein gr oßer Theil der Hohlader, da, 
wo ſie jene aufnimmt, ent uͤndet, roth, geſchwollen, und 
durchaus mit einem Pfropfe von Blutfaſern angefuͤllt waren, 
der in der Mitte eine dicke, weiße, dem Eiter aͤhnliche Feuch⸗ 


tigkeit enthielt.“ Das übrige erzähle 2 fürs, aber mit 


Saſſe uͤbereinſtimmend. 


Mekel 0 beobachtete eine Fratt von 30 Jahren, wel⸗ 


che ſehr fett und ſkrofulss war, und zum zweitenmal entbun⸗ 
den wurde, und zwar von einem außerordentlich ſtarken Kna⸗ 
ben, der 10 Pfund wog. Die Woͤchnerin war durch die 


ſchwere Geburt und einen bedeutenden Blutverluſt ſo erſchoͤbft, 


daß fe in Ohnmacht fiel. Einige Tage darauf ſtete ſich he. 


tiges Fieber mit Schmerzen in der Gegend des Uterus und im 
ganzen Unterleibe ein. Das Fieber ließ den britten Tag nach, 
die Schmerzen verſchwanden aber erſt eine Woche darauf, und 
es verlor ſich zugleich die Milch. Die Kraͤfte nahmen zu. 
Allein i in der dritten Woche nach der Entbindung berfiel ſte in 


An eher die Erkenntniß ab au der 129 zter Bd. (Halle, 
1804.) S. 329. h . | | 
22) Sasse 1 C. P. 38. N: 


N V 


0 
ein remittirendes Gallenfieber, welches nach 2 Wochen in ein 
Wechſelfieber uͤberging, deſſen Aufäͤle bald taͤglich ‚ bald einen 


Tag um den andern, bald alle 3 Tage kamen. Dies endete 
in ein hektiſches Fieber mit gruͤnlichem Eiterauswurf und hefti⸗ 


ligen Schmerzen in der Lebergegend und in den letzten Tagen 
N in der linken Inguinalgegend und ebenderſelben Huͤfte. — 


der Sektion fand er die Lungen normal, die Leber ſehr an⸗ 
1 geſchwollen. Das Zellgewebe des Unterleibes enthielt eine 

h zolldicke Fettlage, die Hoͤhle deſſelben einige Pfund gelb gruͤn 
i liche Lymphe. Man legte nun die Gefäße der uͤftgegend der 
linken Seite blos, wo ſo heftige Schmerzen geweſen waren, 
und bemerkte dabei, daß dieſe Extremitaͤt ene als die 


rechte und auch der Umfang des Huͤftgelenks größer als auf 


deer rechten Seite ſey. Eine ähnliche Fluͤſſigkeit, wie die im 
Unterleibe gefundene, umgab die arter. ven. und den nerv. 
crural. Die Vene war eben ſo weiß, hart und feſt, als die 


Arterie, und ſie Hp beim Aufſchneiden. So fand man 


es abwaͤrts bis zur Kniekehle, und aufwaͤrts bis zur iliaca 
communis, am dickſten nnd feſteſten war fie da, wo fie un« 
ter dem Poupartſchen Bande in die Unterleibshoͤhle uͤbertritt. 


nere Haut lockerer als gewoͤhnlich, und mit einer Entzuͤn⸗ 


bdliungshaut überzogen war, die in Lappen verſchiedner Größe, 


getrennt war. — Von den Klappen waren einige zerriſſen 


und gleichſam zerfreſſen, andre Nag geſchwollen und 


dunkelroth. 


Auch Clarke 10 fand in 80 Faͤlen des Kind 


betterinfiebers die Venen des Uterus mit Eiter angefüllt, und 


23) Pract. essays on the management of pregnancy dic. 
pag. 635 72. 


. u. 


1 


> 82 


** 


* 
Tai 


. N 
* „ 


Sie enthielt Blut mit Eiter vermiſcht. Nachdem dies durch, 
| ee Waſchen entfernt worden war, ſah man, daß die 
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Wil den der groͤßern Venen des Uterus ver⸗ * 
j 


dickt, u efe ſtellenweis obliterirt, die gemeinſchaftliche, 
äußere und innere vena iliaca mit den meiſten ihrer groͤßern 
Aeſte, beſonders denen, welche das Blut aus dem Uterus zur 
rücführen ſowohl als die Nierenvenen waren in den Haͤuten 
verdickt und durch Lymphe und Blutpfroͤpfe verſchloſſen; * 
Haͤute der untern Hohlader waren dreimal dicker, als in 
natuͤrlichen Zuſtande und ſehr feſt mit den angrenzenden Thei⸗ 

len verwachſen; dies Gefaͤß enthielt gegen vier Unzen Eiters, 
welcher theils De eine Verengerung unterhalb des Eintritts 

der kebervenen, theils durch eine Menge an den Haͤuten an⸗ 
haͤngend die Gefaͤßhoͤhle auf einen Viertelzoll lang ver⸗ 
ſtopfender, gerinnbarer Lymphe vom Uebergang in das Herz 
war abgehalten worden; ſolche Lymphe füllte auch die Hohl⸗ 
ader abwärts von den Nierenvenen an.“ Derſelbe ) führt 
noch zwei Säle von Weibern an, welche einige Tage nach der 
Entbindung ſtarben; in beiden enthielten einige der groͤßern 
Venen des Uterus Eiter, und in Fr, e auch die Oblitt: 
ration eines Theils der untern Hohlader durch feſt an der in⸗ * 
nern Flaͤche anhaͤngende Lymphe Statt gefunden. a 


n 


Neunter Fall. RN * 


Meine eigne Frau von gichtiſcher Anlage, 23 Jahr ie >t 
Atte den ıöten Sept. 1816 nach einer ſehr beſchwerlichen 
Schwangerſchaft, in welcher zweimal zur Ader gelaffen wur⸗ 
de, bum zweiten Mal und zwar von einem ie: fehe 


N 


. 


24) Transact. of a society for the improv- of med. Know- 
ledge. vol. 3. p. 65. Ich konnte jedoch, wie ich wuͤnſchte, die⸗ 
ſen Band nicht auſtreiben, und r daher dieſe er aus 
Hodgſon J. c. p. 530. 5 

25) L. c. p. 80. 
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8 entbunden. Heftige Nachwehen wurden t durch ga 


Make. 


ſtoreum beſeitigt. Den ı gten verfällt fie Abends in heftige 
Fieber mit Delirien, ſtarker Anſchwellung der Brüfe und 
einem heftigen Schmerz in der linken Hüfte und Inguinalge⸗ 


* Der Puls war außerordentlich beſchleunigt. Die 
5 erhielt Emulſionen mit nitr. und maͤßige Gaben Ka- 


lomel. Das Sieber remittirte, der Schmerz blieb und ver⸗ 
breitete ſich den 2 1ſten Abends ploͤtzlich über den ganzen Une 
terleib, wo er eine fuͤrchterliche Hoͤhe erreiche man konnte 
durch die allgemeinen Bedeckungen ſehr heftige Bewegungen 
im Darmkanale fühlen. Es kam Erbrechen und unwillkuͤhr⸗ 
licher Stuhlabgang dazu. Die Lochien ceſſirten, die vorher 
ſtrotzenden Bruͤſte wurden ſchlaff; das Fieber erſtieg einen ſehr 
hohen Grad. Einige Tropfen Laud. befänftigten dieſen 
fuͤrchterlichen Sturm. Hierauf wurde das Kal. reichlicher 
gegeben, Klyſtiere, Umfchläge, Senfteig angewendet, Linim. 
vol. c. mercur. eingerieben. Den folgenden Tag ging es 


5 leidlicher, doch blieb der Puls ganz außerordentlich frequent; 
| 5 ſehr ſtinkende Lochien und Schweiße ſtellten ſich ein, und ent⸗ 


ſchieden das Fieber gluͤcklich am ſiebenten Tage. Auch Milch 
fand ſich wieder ein. — Der Schmerz aber ſprang von der 


linken Huͤfte und Weiche auf dle rechte Seite, und ſetzte ſich hier 


feſt; ſehr hartnaͤckige Verſtopfungen kamen dazu. So ver⸗ 
ging der Oktober und November, in welcher Zeit die Kranke 


von einem ſo heftigen Kopfſchmerz, (der von Zeit zu Zeit ſie 


heimfucht,) befallen wurde, daß ich Blutegel anlegen mußte. 


Im Anfange des Decembers wurde die Bruſt ſo angegriffen, daß 
eine Auszehrung bevorzuſtehen ſchien; eiterartiger Auswurf, | 


ſchmelzende Schweiße, Abmagerung begründeten dieſe Furcht. 
Zu gleicher Zeit entdeckte ich in der rechten Inguinalgegend, 
wo der Schmerz hartnaͤckig geblieben war, eine Geſchwulſt, 


* ih L 9 * „ 
e 3 
| aa 1 . N N 
8 0 
7 — 121 — 
0 
die unt Poupartſchen Bande herborkam; fie war rund⸗ 


grenzt anzufuͤhlen, ſchmerzte mäßig, pulfi cte nicht 1 
und ging etwa 4 bis 5 Zoll vom Schenkel herab. Ich ver⸗ 
muthe, dies war die angeſchwollene vena cruralis, und ſchlie⸗ 5 
ße mit dieſer Vermuthung, daß auch die fruͤhern Schmerzen l 
in dieſer Gegend von Venenentzuͤndung veranlaßt waren. — 5 
Aber eben jene Schweiße und jener Auswurf ſchienen die Krank⸗ % 
heit erſt vollkommen zu entſcheiden, und Stoffe, die doch pr 
ausgeſchwitzt ſeyn mochten, zu entfernen. Denn nachdem ſie 
8 bis 10 Tage angedauert hatten, verloren fie fich nach und nach, 
die Verſtopfung blieb zuruͤck, die endlich auch durch 
den forte ſetzten Gebrauch der Seifenpillen mit Aloe und Rha⸗ 
barber gehoben wurden. — Doch auch jetzt (im Jan. 1818) 
kehrt jener Schmerz in den Weichen noch bisweilen zuruͤck. . 
Dieſe Verbindung von Venenleiden und Puerperalfieber, 
welche in fo vielen Faͤllen beobachtet wurde, ſcheint mir aller⸗ . 
dings hoͤchſt intereſſant und wichtig zu ſeyn, und über den 
Urſprung und das Weſen der letztern Krankheit einiges Lic „ 
zu verbreiten. Merkwuͤrdig iſt es gewiß, daß dieſe Krankh 1 . f 
bisweilen entſteht, ohne daß es moglich wäre, irgend eine Ge⸗ N 
legenheitsurſache nachzuweiſen; ja da ſie ſo regelmaͤßig den 
dritten, vierten Tag nach der Entbindung ihren Anfang bat, wi 
ſo iſt es nicht einmal wahrſcheinlich, daß fle aͤußern urſachen gt 
vorzüglich ihren Urſprung verdanke. Im Gegentheil ſcheint 0 
ſie ſich ſo recht eigentlich aus innern Verhaͤltniſſen herauszu- 
bilden, und es iſt nicht unwahrſcheinlich, daß hierbei das Ge⸗ | 
faͤß „ und beſonders das Venenſyſtem eine große Rolle ſpielt. 
Individuen, bei welchen ſich die Venoſi taͤt auch durch andere yo 
Zufaͤlle vorwaltend zeigt, ſind daher zum Puerperalfieber vor⸗ 
zuͤglich diſponirt; fette, gichtiſche, atrabilaͤre. — Durch die 
Entbindung ſelbſt muß wohl auch die Venoſſtat und zwar 


lich, u N 
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danch im Sieh 0 BE werk N 
denke boch „daß die Ausgleichung in der Bil ung g Per Ges 
ſchlechtstheile durch die Venen vorzuͤglich mit volbracht wer⸗ 
de, und daß dieſe daher auch leichter leiden werden, wenn ih⸗ 
5 irgend zu viel zugemuthet wird, und die Lochien nicht reich⸗ 
lich genug abgehen. Wie groß mag auch trotz der Lochien 
de Maſſe Blutes ſeyn, welche durch die Venen zuruͤckgefuͤhrt 
werden muß. Wie ſehr werden dadurch die Venen ausge⸗ 
dehnt und angeſtrengt. Kann dies nicht Veranlaſſung zu 


einer Entzündung geben, die urſpruͤnglich in 905 Venen ihren 


f 


Sitz hatte, und von hier ſich weiter verbreitet, aun aber die 
Eigenchuͤmlichkeit einer venoͤſen Entzuͤndung behaͤlt? 2 — 

Dioch wir wuͤrden einſeitiger Weiſe zu weit zu gehen und 
zu viel zu behaupten glauben, wenn es unſre Meinung waͤre, 


| aß die Entzündung der Venen das urſpruͤngliche Moment 


des puerperalſiebers in jedem Falle ſey. Die Sache nämlich 


5 kann ſich auch umgekehrt verhalten, indem die Venen vielleicht 
von 


n einer nicht in ihnen, ſondern in ihrer Naͤhe urſpruͤnglich | 


entſtandenen Entzündung, welche fich auf die Venen übertrug, 


r 


heimgeſucht und befallen werden. Wir laͤugnen nicht, daß 
> auch dieſe Urfprungsart bisweilen Statt finden koͤnne, und 
in mehren der vorhin aufgeſtellten Beobachtungen ſcheint fi e 15 
allerdings Statt gefunden zu haben. Indeſſen wird dadurch 9 


9 die oben aufgeſtellte Anſi cht nur eingeſchraͤnkt, nicht aufgeho⸗ 


— 


ben. Ja es iſt ſogar auch moͤglich, daß die venoͤſe Stim⸗ 
mung urſpruͤnglich mehr eine venoͤſe Entzuͤndung, als eine 
Entzuͤndung der Venen hervorgebracht habe; alſo immer als 
die naͤchſte Urſache des Puerperalfiebers oder vielmehr der 
Puerberalentzündung anzuſehen ſey. Doch ich will mich huͤten, 
aus einigen Beobachtungen zu viel zu ſchließen, und erwähnte 
das obige mehr, um die Aufwerkſantet auf dieſen e 
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eiten, als um Reſultate zu sehen, die 1500 oͤftere 
Beobach En: 1 erben. 

Du SDR, Diagnofe dieſer Benenentzündung mag immer ihre 
großen Schwierigkeiten haben, wenn Blutadern entzuͤndet ſind, 
die ſich nicht aͤußerlich unter der Haut wahrnehmen laſſen. 


Der Ort des Schmerzes, der dem Verlaufe der Gefaͤße folgt, 


beſonders aber der bei Gefaͤßentzuͤndung gewoͤhnlich ganz uͤber 
die Maaßen frequente Puls, ſo wie eine gehoͤrige Beruͤckſich⸗ 
tigung der Konſtitution müffen fie leiten und begründen. 
Uebrigens aber und zuletzt kann ich es nicht mit Still 
ſchweigen übergeben, daß in den hier betrachteten Venenent⸗ 
zuͤndungen mehrere Symptome ſich anders verhielten, als man 
dies nach unſerer früher geaͤußerten Meinung gewoͤhnlich bei 
Venen⸗ und vensſen Entzuͤndungen beobachtet. Namentlich 
war der Schmerz immer ſehr heftig; es fragt ſich jedoch, ob 0 
dies nicht von der gleichzeitigen Affection der in der Naͤhe ge N 


legenen Theile herruͤhrte? In Mekels Beobachtungen iſt 


vielleicht der Nerve, der ſich in der Naͤhe der Vene befindet, nl 


als die Urfache dieſes heftigen Schmerzes anzunehmen; N 


meiner Frau wurden die heftigſten Schmerzen ganz gewiß 


durch Mitleiden des Nervenſyſtems und Krämpfe der Unter⸗ 
leibseingeweide hervorgebracht, wie auch der Nutzen des 


Opiums beweiſt. Endlich werden die einzelnen Zufaͤlle jeder⸗ 
zeit nicht blos durch das Weſen, ſondern auch durch den 
Sitz und andere Individualitaͤten der Krankheit beſtimmt. — 

Auch die Eiterbildung iſt eine Ausgangsart, die wir bei a 
fen Entzündungen nicht häufig. finden. Es fragt fih aber 
zuerſt, ob die hier erwähnte Fluͤſſigkeit wirkliches Eiter oder 
nicht vielmehr koagulable Lymphe war, und man wird auf 
dieſe Frage durch das gleichzeitige Vorkommen von Polypen 
und ausgeſchwitzter Lymphe in dem Unterleibe gebracht. 


\ 


nicht immer mit einer i e e 
verbunden iſt, zwiſchen dem eigentlichen Eiter und der aus ge⸗ 


l ſchwitzten Lymphe in der Mitte. — Endlich moͤgen wir 
auch hier zugeben, daß eigenthuͤmliche Modifikationen der 

Krankheit einen eigenthümlichen Ausgang bedingen koͤnnen, zu 
welchem ſie ſich eigentlich nicht hinneigt. 


. 


Die Sinus des Gehirns ſcheinen vorzuͤglich oft von 
Entzuͤndung befallen zu werden, welche ſich mit Polypenbil⸗ 
dung endigt. Morgagni erwähnt der Polypen, welche er 
in dieſen Venen antraf, nicht weniger als in 12 verfchieduen 
Faͤllen ). Und wenn man den einzigen Fall ), den „ 
einem Maͤdchen von 20 Jahren beobachtete (welche wahnſin⸗ d 
nig geworden, weil man ihr die Aufnahme in ein Kloſter abge⸗ 


“fa lagen hatte, und bei der denn doch nach einigen Monaten | 
auch noch Fieber hinzugekommen war), aus nimmt, ſo ſind 


die kurzen Krankengeſchichten, die er den uͤbrigen vorausſchickt, 
ſaͤmmtli ich ſo beſchaffen, daß fie auf einen vorhergegangnen 
entzuͤndlichen Zuſtand ſchließen laſſen. Sehr heftige Kopf⸗ 
ſchmerzen und Delirien oder bloße Betaͤubung, und halb ſopo⸗ 
roͤſer Zuſtand aber find die Zufälle, welche von Morgagni, Br 
als die kurze Krankheit aus zeichnend, erwaͤhnt werden, und 

die man auf das Leiden des Kopfes beziehen kann. Hoͤchſt be- 
merkenswerth iſt es uͤbrigens, daß in den mehreſten der von 
Morgag ni erzaͤhlten genauen Sektionen, in welchen er dies Ar 
beobachtete, auch noch andre Fehler des Venenſyſtems zugegen 


| waren, und zwar namentlich 4 9 Daffen, im Herzen und 


** 


d 26) De sed. et caus. tend ep. V. art. 11. ep. VI. art. 12. ep. 
VII. art. 4, 6, 9, 11, 13. 0 283. XIV. e art. 35. XXIV. 
art. 16. LII, art. 6. BR 


27) L. c. ep. VIII. art 3 
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in alten ober einigen N Gefäßen, in einem Falle auch 
Eirſocele. Dies zeigt wohl recht augenſcheinlich, daß auch 
jene Poly en in dem Sinus des Hirns, und die Krankheit, 
wodurch ſie erzeugt worden, von einer vorwaltenden Affektion 
des ganzen Venenſyſtems, oder, nach unſerm Ausdruck, von 
erhoͤheter Venoſitaͤt abgehangen habe. 5 


| Hierbei erinnere ich mich zweier Faͤlle von Kopfſchmetzen, 
die ich bei ziemlich robuſten Weibern beobachtete. Sie waren 
außerordentlich heftig, ſtechend, fix und von andern Sympto⸗ 
men der Kongeſtion nach dem Kopfe begleitet. Eine Urſache 
war in beiden Faͤllen nicht aufzufinden. 5 Sie widerſtanden 
den gewoͤhnlichen ableitenden und andern Mitteln. Nur das 
Kalom. ſchaffte ſehr bald und andauernd Huͤlfe. Ich mochte 
die Vermuthung wagen, t . ie von Entzuͤndung der Sinus 
herruͤhrten. 0 


Auch in der vena unnd li0le hat man Spül von 
Entzuͤndung angetroffen. Mekel ) behandelte einen Kna⸗ 
ben, welcher, nachdem er einige Tage ohne Muttermilch auf⸗ 
gezogen worden war, am vierten Tage nach der Geburt Zu⸗ 

falle von Indigeſtion bekam, zu denen ſich Gelbſucht, heftiges 
eber und Schmerzen im Unterleibe, die ein anhaltendes 
Weinen verurſachten, hinzu geſellten. Der Leib wurde ſehr 
aufgetrieben, die Schmerzen hielten an, nervoͤſe Zufaͤlle kamen 
dazu, und es fach der Knabe den zehnten Tag nach der Ge⸗ 
burt. — Bei der Oeffnung des Unterleibes fand er eine 
große Menge eiterartiger Lymphe, alle Eingeweide mit Ent⸗ 
zuͤndungshaut bedeckt, die ſehr feſt und mit den Eingeweiden 
verwachſen war, das Peritoneum voll Blutgefaͤße und um das 
Doppelte verdickt; die ae der eee im Unterleibe und 
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| bi, vena umbilicalis vom 0 bis zur leber waren bedeu⸗ 
tend aufı getrieben, die Haͤute ſehr dick und die innere Ober⸗ 
flaͤche mit Entzündungshaut bedeckt. — Mekel glaubt, 
die peritonitis ſey von der Entzuͤndung der Nabelvene ver⸗ 
anlaßt worden; und fragt, ob dieſe Krankheit nicht oft von 
Fehlern bei Unterbindung des Nabelſtrangs veranlaßt werde. — 
Ein andrer Knabe ) kam durch die Steißgeburt mit einem 
eingeklemmten Inguinalbruch, der erſt den dritten Tag zu⸗ 
ruͤckgebracht werden konnte, zur Welt. Es blieb aber der 
Unterleib geſpannt und ſchmerzhaft den vierten Tag kam 
Gelbſucht hinzu, die Symptome wurden heftiger und der 
Knabe ſtarb den ſiebenten Tag nach der Entbindung. — Bei 
der Sektion fand man dieſelben Folgen der peritonitis, wie 
in dem vorhergehenden Falle; auch die Nabelo:ne eben fo, wie 
dort; uͤberdies bedeckte aber wirkliches Eiter ihre Waͤnde, und 
die innere Haut erſchien hin und wieder angefreſſen und exul⸗ 
cerirt. Auch hier, glaubt Mekel, ſey die peritonitis theils 
durch die Entzuͤndung der Nabelvene, theils durch Druck bei 
der Geburt und die Einklemmung des Bruchs verurſacht 
worden. Mr 
Oſiander 0 ſah bei einem ſtarken 1 857 der bis g 
zum 1 fiebenten Tage gefund geweſen war, und bei dem an eben 
dieſem Tage der Nabel abfiel, zugleich eine roſenartige Sil 
dung an der Vorhaut entſtehen, welche ſich uͤber das scrotum, 
den Unterleib und die Schenkel ſchnell ausbreitete; der Knabe 
aͤchzte immer fort, und ſtarb an dem dritten Tage der Krank⸗ 
heit. — Außer den Folgen der Roſe der Neugebornen fand 
er dieſelben ueberbleibſel i von Peritonitis, wie Mekel, und 
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f 20) Ibid. p. 36. 
300 Neue Denkwürdigkeiten für Aerzte und Geburtshelfer. 1. B. 
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die Mabelbene bis an die Mfortaber nit 1 eite au, 
1 gefült. | 


deren Aeſten in der Leber, bei einem außerordentlich fetten 


e 0 fand in nr Milzvene, in der pfortade: und 


Manne eine graue jauchigte und eiteraͤhnliche Feuchtigkeit, ver⸗ 


mittelſt deren er in der Leber ſogar die Aeſte der Hohlader, wel⸗ 
che Blut enthielten, von denen der Pfortader unterſcheiden 
konnte. Schade, daß uͤber die vorhergegangene Krankheit, 
welche ohne Zweifel in einer Entzündung der ene SM 
beſtand, nichts hinzugefügt wird. 


Schmuck ') fand bei einem Fah eiten der an Ent» 
zuͤndung und Eiterung des Arms ſtarb, die Hauptarterien und 
Venen des kranken Arms entzuͤndet „ und bei einem andern, 


der an Knochenbruͤchen der Hirnſchale geſtorben war, die cn 


rot. intern. und extern. und andre Arterien, zugleich aber 


auch die vena jugularis in eben demſelben Zuſtande. Auch 


Hunter ) ſchon hat es erwähnt, daß er in allen heftigen 

Entzuͤndungen der Zellhaut, ſie mochte von ſelbſt oder in Fol⸗ 
’ ge komplicirter Frakturen entſtanden ſeyn, Spuren von Ent⸗ 
zuͤndung, Adhaͤſton, Eiterung, Verſchwaͤrung in den . 
i fenen Venen gefunden habe. 


31) one generale appliquee A la en et à la me- 


decine. T. 1. (Lan 1801.) p. LXX. lieberſes. S. 33. und 


Sammlung augerleſener Abhandl. l. Gebr. für prakt, Aerzte. 1 


Bd. 1. St. S. 42. 


32) Sehmuck Diss. sist. observat. med, de vasor, Ar 


fer. inflammatione. Heidelb. 1793. 


33) Transactions of a society for the improvement of med. 


and chirurg. Knowledge. T,3...(.Lond, ee p. 18; 
Canıml, auserlei. Abhandl. für prakt. Aerzte. Bd. 17. S. 60. — 
Med. Commentarien von einer Geſellſchaft der Aerzte zu Edin⸗ 
burgh. Aus dem Engl. 3 Th. (Altenburg, 1776.) S. 465 ff. 
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. 
Endlich hat der ſelbe Schriftſteler 779 zuerſt darauf up 
| merkſam gemacht, daß die uͤblen Folgen, die man nach einem 
Aderlaß eintreten ſieht, nicht immer von der Verletzung eines 
Nerven oder einer Sehne, ſondern oft von Entzuͤndung der 
verwundeten Vene und ihren Folgen herruͤhren. Und es iſt 
J. Hunter die Ehre nicht abzuſprechen, daß er der erſte ges 
weſen ſey, der auf die Venenentzuͤndung aufmerkſam gemacht 
und dadurch der fernern Beobachtung ein weites und großes Feld 
eröffnet habe, welches allerdings in neuern Zeiten fleißig, wenn 
auch noch nicht zur Gnuͤge bebauet worden if. — Er fand 
naͤmlich, daß, wenn die Venenwunde nach dem Aderlaß ſich 
nicht ſchließet, die Vene ſich auf und abwaͤrts entzündet, und 
daß die Entzündung ſich in der Vene ſelbſt eine weite Strecke 
ausbreitet und auch die umliegenden Theile befaͤllt. Biswei⸗ 
len aber verbreitet ſie ſich nicht weit von der Oeffnung und 
5 zertheilt ſi fi ch leicht; breitet fie fich aber weiter aus, fo nimmt 
fie oft die Eigenſchaſt einer adhaͤſtven Entzuͤndung an, die 
Eiterung wird verhindert, und die Vene in ein Ligament ver⸗ 
wandelt, welches man nach verſchwundner Geſchwulſt wie 
einen Strick fuͤhlen kann. Aber auch dieſer gluͤckliche Aus⸗ 
gang erfolgt nicht immer, bisweilen entſteht Eiterung, und er 
bildet entweder in der Naͤhe der Oeffnung einen kleinen Ab⸗ a 
ſceß, weil fi ch ober⸗ und unterhalb der Oeffnung Adhaͤſtonen 
N gebildet haben, oder es bilden ſich längs des Verlaufes der 
au Vene mehrere Abſceſſe, am haͤufigſten zwiſchen der Oeffnung 
und dem Herzen, bisweilen aber auch zwiſchen jener und den 
Gefaͤßenden; oder der eine Abſceß in der Naͤhe der Oeffnung 
verbreitet ſich weit nach oben und unten. Er hat die vena 
saphaena i in ihrem ganzen Verlaufe entzuͤndet und eine Reihe 
von Abſceſſen hier entſtehen ſehen. Bei eihenöffunngen 05 | 


34) Transact. I. c. p. 23 sq - 
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er die Vene in einiger ki von der Wunde in adhaͤ⸗ 


ſibem Zuſtande, und zwar entweder ſchon verwachſen oder mit 


koagulabler Lymphe bedeckt. Zwiſchen den Abſceſſen war die 
Vene immer verwachſen. Bei der Unterſuchung des Arms 
eines Mannes, der wegen Armentzuͤndung in das Spital ge⸗ 
kommen und dort plotzlich verſtorben war, fand er die Venen 


ober · und unterhalb der Verwundung an einzelnen Stellen ad⸗ 
haͤrirend, an andern in anfangender Eiterung, und noch an 


andern einen ausgebildeten Abſeeß. In der Naͤhe der Achſel 


war Eiterung in der Vene entſtanden, welche durch feine Ad⸗ 


haͤſton der Vene beſchraͤnkt war, ſo daß das Eiter in das Blut 
kommen und mit eirkulirn konnte. Dieſer Urſache ſchreibt 
Hunter den Tod zu. — Wo es gluͤcklich ging, fah er 


immer, daß die Vene obliterirt wurde. — Auch bei Pferden, 


denen am Genik zur Ader gelaffen wurde, und die ſchlecht ver- 
bunden wurden, ſah er dieſelben Erſcheinungen in der vena 
jugularis eintreten, und oft den Tod veranlaſſen. 


Sher wen a) widerlegt zwar die Meinung, daß die 


uͤblen Folgen nach dem Aderlaß immer von Venen⸗Entzuͤndung 
und Eiterung herruͤhren, fuͤgt aber ) ſelbſt einen Fall hinzu, 
1 der mit den Hunterſchen Beobachtungen uͤbereinſtimmt. 


Nach einem Aderlaß am Arme entſtand, nachdem heftige Schmer⸗ 
zen vorausgegangen, unterhalb der Oeffnung, ein Geſchwuͤr, 
welches lange eiterte, und die Oeffnung ſelbſt brach wieder auf. . 


Endlich entſtand noch ein Abſceß uͤber dem Bruſtbein, womit 
ſich das Uebel verlor. — Abernethy ”) beſtaͤtigt die 


S. 206 ff. 
36) Ebend. S. 221. 
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35) Med. Commentarien ꝛc. 4. Bd. Aus dem Engl. (Altenb. 1778.) 


37) Surgical observat. 5 147. — e von a S. | 
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Beobachtungen 9 unter e die er im Auszuge mitteilt, mit 
drei Faͤllen aus ſeiner eigenen Erfahrung, in welchen aber keine 
Eiterung eintrat, ſondern es entzuͤndete ſich in dem erſten 
Falle die Vene etwa drei Zoll oberhalb und unterhalb der Ader⸗ 
laßwunde; ; fie war mit ſtarker Geſchwulſt, Roͤche und Schmerz 
der bedeckenden Integumente und mit ſehr viel Fieber verge⸗ 
| ſelſchaftet, der Puls war ſchnell, die Zunge belegt. Nach⸗ 
dem die Entzuͤndung aufgehoͤrt hatte, und alle Geſchwulſt 
verſchwunden war, ſchwoll die Ader nicht auf, wenn man 
einen Druck über dem krank geweſenen Theil anbrachte. „Der 
ö zweite Fall war dem vorigen aͤhnlich, aber nicht ſo heftig. In 
dem dritten verbreitete ſich die Venenentzuͤndung nicht nach dem 
Herzen, ſondern bis zum Handgelenke hin. — Le He ris- 


se”) erzähle die Krankengeſchichte eines teutſchen Schuhma⸗ 


chergeſellen, der, von Epilepfie befallen, in das Hötel- Dieu 
aufgenommen wurde, und dem man, weil er uͤber Kopfſchmer⸗ 
zen klagte, in Zeit von drei Wochen 6 Mal, theils am Arme, 
theils am Fuße, theils an der jugularis zur Ader gelaffen, 
und zum Ueberfluß auch endlich die arteria temporalis geöffe 
net hatte. Den 17. Nov. klagte der Kranke uͤber heftige 
Schmerzen in der Aderwunde, und man fah ein wenig Roͤthe 
und Anſpannung in dieſer Gegend. Den Tag darauf wurde 
der ganze Arm ſchmerzhaft, und ſchwoll bis zur Achſel; dabei N 
war der Puls frequent und klein. Nun bildete ſich ein nervo⸗ 


ſer Zuſtand aus, den man eben ſowohl von den uͤbermaͤßigen 


Blutentziehungen „ als auch von der Venenentzuͤndung ableis 
ten kann, und an welchem der Kranke den 23ften farb. Bei 
der Sektion fand man Fehler im Hirn, die nicht hieher scho. 
ren; in der Bruſthoͤhle 8 bis 10 Unzen gelblicher Fluͤſſigkeit, in 


38) Cor visart ete. Journal de medecine, chirurg., phar- 
macie etc. T. XII. (Par. 1806.) pag. 412. 
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den Lungen hin und wieder kleine Parthien von der Groͤße kleiner 
und großer Nuͤſſe. wo das Zellgewebe feſt, hart und mit einer 
eiterartigen Fluͤſſigkeit angefuͤllt war. In dem rechten Ellbo⸗ 
gengelenke war die Aderlaßwunde noch offen und man konnte 
ein wenig Eiter heraus druͤcken, die v. cephal. war von ihrem 
Urſprunge aus der mediana und radial. an bis zu ihrem 
Uebergange in die axillaris voll Eiter und auch die radialis 
enthielt davon. Die Waͤnde waren ſehr verdickt, hart, aͤu⸗ 
ßerlich roth, die innere Oberflaͤche war grau. Auch in dem 
Zellgewebe des m. pectoral. major entdeckte man dickes 
gruͤnliches Eiter. — Der Verf. vermuthet, daß die beſchrie⸗ 
henen Fehler der Lungen vom Eiter der Vene, welches ſich hier 
abgelagert habe, herruͤhrten. ö 
Hodgſon“) theilt folgenden von ae hab, 


tenen Fall mit: Einem ſtarken Soldaten, 36 Jahr alt, wurde 


wegen Augenentzuͤndung am Arm zur Ader gelaſſen. Es ent⸗ 
ſtand Fieber, das nach und nach zunahm. Am 17ten Tag 


hatte der Puls 120 Schlaͤge in der Minute, und war ſchwach, 


die Hand heiß, die Zunge braun belegt, das Athınen beſchwer⸗ 
lich; Niedergeſchlagenheit der Kraͤfte, und Schmerzen im 
Kopfe, Ruͤcken und in den Extremitaͤten. Die Venenwunde 
heilte, allein den Tag nach dem Aderlaß hatte große Anſchwel⸗ 
lung und Schmerz im Arme begonnen und ſich ſtufenweis nach 
oben verbreitet. Es wurde am andern Arm zur Ader gelaſ⸗ 
ſen und man gab verſchiedene Arzneien. Die Zufaͤlle hielten 
unveraͤndert an bis zum 23ſten Tage, wo eine ſchmerzende 


Geſchwulſt oberhalb des Schluͤſſelbeins bemerkt wurde, und 


einige Tage darauf eine andre weiche, verbreitete Anſchwellung 
am Winkel des Unterkiefers. Die Symptome ſtiegen lang ⸗ 
ſam „das Athmen wurde ſchmerzvoller und bechwerlche, der 
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Puls selten unter 1205 der Kranke delirirte und ſtarb in det 
ten Woche nach dem Aderlaſſe. — Sektion: Die vena 
cephal. glich an der angeſtochenen Stelle in der Dicke der 
Haͤute und in der zirkelfoͤrmigen Oeffnung beim Querdurch⸗ 
8 ſchneiden einer Arterie, unterhalb dieſer Stelle war fie geſund 
einen Zoll oberhalb derſelben war ſie verwachſen bis zur 
Schulter. Die mit ihr in der Achſelgrube verbundenen Zweige 
waren geſund, die lymphatiſchen Druͤſen oberhalb des Schluͤſ⸗ 
ſelbeins vergrößert und verhaͤrtet; bie äußere jugul. der kran⸗ 
ken Seite kleiner im Umfange, als die der andern, die innere 
erweitert, verdickt und verhaͤrtet und zwar in ihrem ganzen 
Verlauf, ſi ie hatte das Anſehen einer Arterie und war groͤßer, 
als irgend eine andere, die Aorta ausgenommen. Die subclavia, 
axillaris, brachialis bis zur Armbeuge zeigte dieſelben Er⸗ 
ſcheinungen. Die äußere jugularis und die subelavia wa⸗ 
ren mit Eiter angefuͤlt. Mehrere kleine Venen befanden ſich 
in demſelben Zuſtande. Die obere Hohlader und das Herz ge» 
fund, Die Krankheitserſcheinungen verloren ſich, wie abge⸗ 
ſchnitten. In den Bruſthoͤhlen befand ſich eine waͤſſerige 
Feuchtigkeit mit darin ſchwimmenden Lymphflocken. Die Lun⸗ 


gen enthielten einige kleine Abſceſſe, und waren theilweiſe mit 


mit der pleura verwachſen. Das Gehirn war natürlich, doch 
enthielt es mehr Feuchtigkeit, als gewoͤhnlich, die Venen der 
weichen Hirnhaut ſtrotzten vom Blut, die vena magna Ga- 
len. und die Sinus waren ſehr vollgepfropft. Ho dg ſon “) 
ſagt, daß ihm mehrere Faͤlle der Art mitgetheilt worden und 
daß er ſelbſt einen beobachtet habe, der in den Zufaͤllen und 
den ene Leichnam mit dem vorigen gleich war. 

Feber führt aus Longuet“), den ich en 


77 Hodeſon Lich: 520 U. 520. 41) Ebendaf. G. 526. Note 
42) Diss. sur linflammation, 1 055 veins. Par. 1815 
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„ 


nicht ER haha folgende Erſcheinungen an den 
Venen an. „Sie waren nach dem Tode hart, geſpannt, ver. 
groͤßert, ihre Zellhaut gewoͤhnlich entzuͤndet, oft mit eiternden 
Punkten uͤberſaͤet und ihre innere Flaͤche braunroth. Beim 
Einſchneiden floß ein weißer flüffiger Eiter aus, deſſen dichte⸗ 
rer Theil den Waͤnden der Arterie (ſoll wohl heißen: der Vene) 
einen grauweißen Ueberzug giebt, welcher bald eben, bald mit 


grauweißen Anhaͤngſeln verſehen iſt. Nimmt man dieſen Ue⸗ 


berzug hinweg, ſo erſcheint die innere Haut des Gefaͤßes roth 
und verdickt, beſonders an den Punkten, wo Klappen ſind. 
An ſolchen Falten findet man eine Miſchung von Eiter und 
Blut, das in der Vene ſich weiter zu bewegen aufhoͤrt; 


oberhalb ſolcher Hinderniſſe faſerige Gerinnungen. „ Und 
Kreyſig“) giebt als Zeichen einer Venenentzuͤndung fol⸗ 


gende an: „Schmerz, der von der verletzten Stelle einer Vene 
an ſich nach dem Laufe des Stammes der Vene fortſetzt, mit 


Gefuͤhl von Brennen darinnen, erſchwerter Bewegung des | 
Gliedes, Fieber, und wenn große Stämme entzuͤndet find, 


große Unruhe, Aengſtlichkeit mit ſehr ſchnellem und kleinem 
Pulſe; ja endlich mit eat Deli und krampfhaften 
Zuckungen der Muskeln.“ | 


% Ich geſtehe, daß ai bier meine 49000 Beobachtung 


verläßt, auch habe ich nicht eben gehoͤrt, daß in meiner Um⸗ 
gebung ein den ſo eben beſchriebenen aͤhnlicher Fall vorgekommen 
waͤre. Vielleicht ſind dieſe ungluͤcklichen Folgen des Aderlaſ⸗ 


ſes auch in England haͤufiger, als bei uns, wovon wir einen 
Grund in der in England uͤberhaupt endemiſch mehr erhoͤhe⸗ 


ten Venoſitaͤt finden koͤnnen. Denn fo wahrſcheinlich auch 
die Vermuthung Hunters iſt, daß die Venenentzuͤndung 
vom Aderlaß dadurch veranlaßt werde, daß wee die In⸗ 


43) Ho dg ſon J. e. S. 532. Note. 
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nannte J. B. die bug e nicht ſcharf genug „ fondern Rumpf | 
war, und dadurch eine geriffene und Quetſch⸗ und keine reine 
Schnitt Wunde her vorbrachte, oder daß der Verband nicht 
ſorgfaͤltig genug angelegt und dadurch die Heilung durch erſte 
Vereinigung verhindert wurde; eben ſo wahrſcheinlich iſt es 
uns doch auf der andern Seite, daß die erhoͤhete Venoſttaͤt, 
die ſich in England auch durch andere Zufaͤlle als endemiſch ö 
verraͤth, das praͤdiſponirende Moment dieſer Aderentzuͤndung | 
ſey und es vorzuͤglich veranlaſſe, daß ſie ſich ſo haͤufig weit 
verbreitet. Jene Fehler beim Aderlaß moͤgen auch bei uns 
haͤufig genug ſeyn, wenn auch vielleicht der Gebrauch des 
Schneppers den erſten etwas verhuͤten und einſchraͤnken mag; 
und wir ſehen nicht ſelten oͤrtliche Entzündungen in der ver⸗ 
wundeten Vene ſich entwickeln; ja man kann ſich wohl keine 
einzige Heilung der Aderwunde anders denken, als von eini⸗ 
ger adhaͤſtven Entzündung begleitet. Doch es bleibt dieſelbe 
auf einen kleinen Raum eingeſchraͤnkt, fi e verbreitet ſich bei 
uns, wie es ſcheint, ſehr ſelten weiter nach den Aeſten hin und 
105 daher ſehr ſelten Gefahr. 9 | 
Welches aber iſt der Grund der Gefahr einer Entzuͤn⸗ 
15 „welche in einem ſo wenig wichtigen Theile, als die Ve⸗ 
nen des Armes find, ihren Sitz aufgeſchlagen hatte? Woher 
kommt der eigenthuͤmliche Verlauf, den wir hier beobachten? 
— Hunter erklaͤrt den Tod dadurch, daß Eiter in dem 
Blute und mit demſelben ſich fortbewege und vergleicht dieſe Er⸗ 
ſcheinungen ““) mit dem ſchnellen Tode, der da eintrat, wenn er 
irgend eine Fluͤſſigkeit in die Venen der Thiere einſpritzte. In⸗ 
deſſen muß man doch wohl zugeſtehen, daß zwiſchen dem Eiter, | 
welches ein Produkt des Organism, ja der Venen ſelbſt iſt, und 
zwiſchen fremden Fluͤſſigkeiten ein ſehr großer Unterſchied Statt 


44) Med. Comment. 1. c. 


finde, der auch ſehr verſchiedene Wirkungen haben muͤſſe. Jene 
fremde Fluͤſſigkeiten werden gewoͤhnlich in einiger Menge ein 
geſpritzt, und wenn es auch nur einige Tropfen waͤren; das 
Eiter aber, welches in die Cirkulation kommt, wird in der 
geringſten Menge und immer nach und nach ſogleich aufge⸗ 
nommen werden, ſobald es abgeſondert wird, und wenn es 
auch in größerer Menge an einzelnen Stellen nach dem Tode 
gefunden wird, fo wuͤrde dies nicht haben Statt finden koͤn⸗ 
nen, wenn es nicht auf irgend eine Art waͤre zuruͤck gehalten 
und verhindert worden, mit dem Blute ſich fortzubewegen. 
— Ueberdies mag auch, wie Kreyſig bemerkt, gar oft ſich 
Eiter im Blute befinden, ohne daß ſo ſtuͤrmiſche und ſchnell 
gefährliche Zufaͤlle davon beobachtet werden. — Es ſcheint 
daher allerdings die Hunterſche Erklaͤrungsart durch dieſe 
Betrachtung, wenn nicht ganz widerlegt, doch wenigſtens zwei⸗ 
felhaft zu werden. Aber giebt es eine andere? Wir trauen 
unſrer Einſicht in einen Zuſtand, den wir ſelbſt noch nicht 
einmal ſahen, nicht ganz. Aber ſollte nicht die Hauptſache 
der ſich nach dem Centrum des Gefaͤßſyſtems hin verbreiten⸗ 
den Entzündung beizumeſſen ſeyn? Daß dieſe Statt gefunden 
habe, wird Niemand leugnen, denn in allen Fällen entſtand | 
nur dann Gefahr, wenn ſich die Entzuͤndung nach den Staͤm⸗ 
men zu, und keine, wenn ſie ſich nach der Peripherie hin aus⸗ 
breitete. Aber freilich fand man weder Spuren von Entzuͤn⸗ 
dung in dem Herzen ſelbſt, und in dem von Ho dgſon mitge⸗ 
theilten Falle wird es ausdruͤcklich erwähnt, daß das Herz nor⸗ 
mal gefunden wurde, noch ließ auch der Verlauf der Krank⸗ 
heit darauf ſchließen. Es bleibt daher nichts als eine dyna⸗ 
miſche Reizung dieſes Organs und des Arterienſyſtems übrig, 
wie fie in jedem Fieber von andern Urſachen Statt findet, und 
außerdem beobachtet man auch in dem Arterienſyſtem bei der 
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Vinenentzündung nichts . Aber hoͤchſt 
merkwürdig iſt zugleich auch der fpätere nervoſe Verlauf, 
über den wir bei der Betrachtung des Einfluſſes der erhoͤheten 
Benofitdt anf die Senſtbilitaͤt unſere Gedanken mittheilen werden. 

Ob nicht auch in den hier zuſammengeſtellten Venenentzuͤn⸗ 
dungen das ſogenannte Eiter, welches man in den Venen fand, 
ö vielmehr mit der koagulablen Lymphe zuſammenzuſtellen ſey, 
| muß ich denen zu entſcheiden uͤberlaſſen, welche ſolche Faͤlle ſa⸗ 
hen. Indeſſen ſcheint der Mangel an Subſtanzverluſt eine 
ſolche Vermuthung wohl zu rechtfertigen. Und uͤberdies be⸗ 
5 obachten wir auch, daß die Entzuͤndung der Haͤute ein ſolches 
Produkt krankhafter Abſonderung viel haͤufiger gewährt, als 
| wirkliches Eiter. Oder unterſcheidet ſich die foagulable pm» 
phe vielleicht eben dadurch vom Eiter, daß fie von Haͤuten 
abgeſondert wird, da dieſes in dem Fan der 5 
ſich bildet? - 

Wie ſich endlich die 1 Entzündung in a 1 0 
ganen aͤußert, dies ſey erlaubt an drei nicht unwichtigen 
Krankengeſchichten zu zeigen, als welche uns in dieſer und 
5 andrer Hinſicht merkwuͤrdig ſcheinen; die eine iſt eine Bruſt⸗ 
entzuͤndung, die andre ein Kindbettfieber, die dritte eine 
Angina mit ien der Jugularbene. 


Sebn ter Fall. 1 
f Herr to ein junger Mann von 30 Jahren, frühzti⸗ 
tig derheirathet, mit einer ererbten Anlage zu Haͤmorrhoiden, 
welche ſchon mancherlei Spuren, Ruͤcken⸗ und Afterſchmer⸗ 
zen, unterleibsbeſchwerden ꝛc. veranlaßt hatten, ſehr gut ge⸗ 
naͤhrt, ja ziemlich wohlbeleibt, fett, aufgeſchwaͤmmt, auch gut 
d. i. laute lebend, Wein und Weißbier liebend, etwas traͤ⸗ 
ger phlegmatifcher Konſtitution, gern ruhend nach vollbrach⸗ 
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ten Geſchaͤften, die in einer ſtzenden Lebensart verrichtet wer⸗ 
den, blaſſen Angeſichts — pflegte ſi ch bisweilen und auch im 
Winter uͤber den ganzen Korper zu waſchen und that dies auch 

den 29. Dec. 1816; ging aber ſogleich darauf aus und ſetz⸗ 

te ſich in ein ungeheiztes Comptoir (es war Sonntag) um zu 
arbeiten. Hier verweilt er gegen 2 Stunden und faͤngt ſchon 
an ſich unwohl zu fuͤhlen. Demohngeachtet ſpeiſt er zu 
Mittag in Geſellſchaft und trinkt auch einige Glaͤſer Wein. 

Als er gegen 4 Uhr nach Hauſe geht, fuͤhlt er ſich ſo angegrif⸗ 
fen, daß er kaum ſeine Wohnung erreichen kann und die An⸗ 
naͤherung einer wichtigen Krankheit vermuthet. Die Nacht 

darauf war hoͤchſt unruhig, ſchlaflos, und der Kranke ſelbſt 
aͤngſtlich und beklommen. Ich ſah ihn den folgenden Tag 
(den 30. Dec.) zum erfienmal und fand fein Ausſehen ſehr 
verändert: und eingefallen. Der Puls war fehr frequent 
und veraͤnderlich, unregelmaͤßig, die Hautwaͤrme nicht bedeu ⸗ 
tend vermehrt, aber die Reſpiration beklommen und aͤngſtlich, 
jedoch kein Huſten zugegen. Die Stuhlausleerungen zoͤger⸗ 
ten, der Appetit fehlte natuͤrlich gaͤnzlich, die Zunge war 
feucht, wenig belegt, der Durſt maͤßig. Da die Gelegen⸗ 
heitsurſache der bevorſtehenden Krankheit offenbar eine Erkaͤl⸗ 
tung war, ſo verordnete ich vor der Hand eine Miſchung aus 
Lig. Minder. und Oxym., der ich etwas nitr. zuſetzte, weil 
ich eine Entzuͤndung erwartete. Da ſich jedoch der Puls ge⸗ 
gen Abend mehr gehoben hatte, ſehr groß und voll geworden 
war, und ſehr uͤbereilt, moͤchte ich ſagen, ſchlug, und da 
auch die Reſpiration, obwohl ohne Schmerz, doch ſehr ber 
beklommen war, ja ſogar Delirien ſich ſchon einſtellten, ſo 
ließ ich noch dieſen Abend am Arme zvii). Blut weg. Hier⸗ 
auf maͤßigten ſich die genannten Zufälle ſehr bedeutend, be⸗ 
ſonders der Puls wurde herabgeſtimmt, verlor an Volle 
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| und b ſehr namhaft und die Frequenz war nicht bedeu⸗ | 
tend. Die darauf folgende Nacht war nicht ganz ſchlaflos, 
jedoch die Reſpiration immer noch ziemlich beklommen und 
N aͤngſtlich. Ich ließ den liq. Mind. weg, gab blos nitr. und 
verordnete von Zeit zu Zeit ein Klyſtier; ſo ging es den 31. 
Dec. recht ertraͤglich. Allein in der darauf folgenden Nacht 
8 ſtellten ſich ſehr heftige, ſtechende Schmerzen in der rechten 
Seite mit fuͤrchterlich vermehrter Angſt ein; ich wurde geru⸗ 
fen, fand die Lebergegend ganz frei von Schmerzen, welche 
ihren Sitz etwas hoͤher hatten; der Puls war wieder etwas 
haͤrter, Huſten und Auswurf waren gar nicht zugegen. Ich 
hielt dieſen Zufall fuͤr eine pleuritis und verordnete ſogleich 8 
Blutegel anzulegen. Dieſe entfernten den Schmerz augen⸗ 
blicklich, und es fand ſich in dem ganzen Verlaufe der Krankheit 
auch nicht eine Spur davon wieder ein. Allein die Reſpira⸗ 
tion wurde nicht in der Maße verbeſſert; ſie blieb beklommen 
und wurde es in den naͤchſten Tagen noch mehr, und es war 
merkwuͤrdig, den Kranken zu ſehen, wie er unter großer Angſt 
und Beklemmung mit beinahe ſtillſtehender Bruſt Athem holte 
und abgebrochen kurz ſprach, ohne Huſten, Schmerz ꝛc. zu 
haben. Der Puls wurde nicht wieder ſo voll, als vor dem 
Aderlaß, blieb aber immer geſpannt, haͤrtlich und mäßig fre⸗ 
quent; die Haut nicht ſehr heiß, der Kopf aber auch nicht 
ganz frei; bisweilen ſtellten ſich Delirien, vorzüglich gegen 
Abend, ein, und vor Angſt ſuchte der Kranke bisweilen aus 
dem Bett zu ſpringen. Die Zunge blieb feucht und maͤßig 
belegt. Unter dieſen umſtaͤnden gab ich eine Emulſion von 
Mohnſaamen und Mandeln mit und ſpaͤter ohne nitrum, 
verſuchte den Kerm., der aber heftige Durchfaͤlle veranlaßte, 
ließ ſpaniſche Fliegen Uf die Bruſt und Senfpflaſter auf die 
Waden legen. Da alles dies nichts leiſtete und die angſt⸗ 
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volle Reſpiration ſich noch age ſo wurde den Iten 
Abends noch ein Aderlaß von Zviij. am Arme gemacht, hier⸗ 
auf trat ſogleich Erleichterung ein, und den folgenden Tag 
erhielt der Kranke taͤglich viermal Kalom. grß. und eine Auf⸗ 
loͤſung von mellag. gramin. mit vin. antimon. — Allein 
den Sten ſtellte ſich vermehrtes Fieber, neue Delirien ein, die 
Reſte ration wurde wieder mehr, obwohl nicht ſo wie vor⸗ 
her, beklommen, und der Kranke erhielt ein infus. rad. seneg. 
und flor. arnic. Das Kal. wurde fortgeſetzt, Sinapismen 
auf die Bruſt und Waden gelegt. Waͤhrend dem aber 
brach ein Frieſelausſchlag aus, und der Kranke konnte, ohne 
daß ſonſt etwas kritiſches zu bemerken war, ſchon den folgen ⸗ 
den Tag für einen Rekonvaleſcenten erklaͤrt werden. Er er 
holte ſich ſehr ſchnell, behielt aber doch noch eine Zeitlang 
ein Gefuͤhl von Spannung in der rechten Seite, welches die 
Vermuthung einer Verwachſung begruͤndet. Auch ſtellen ſich 
ſeitdem immer von Zeit zu Zeit Gefuͤhle von leichter Aengſt⸗ 
lichkeit ein, die von Unorduungen! im bensſen Syſteme bam 
Fa ſcheinen. 

Daß auch hier Entzuͤndung zugegen geweſen, iR nicht zu 
Per der Gang der ganzen Krankheit beweiſt es; daß 
ein Organ litt, welches zur Lunge gehoͤrt, und nicht etwa ein 
großes Gefaͤß, ſcheint der Ort des kurz voruͤbergehenden, aber 
heftigen Schmerzes und die Art von Reſpirationsbeſchwerden 
zu beweiſen, als welche offenbar auf das Leiden eines Reſpira⸗ 
tionsorgans hinwies; allein daß nicht von der Pleura aus 
ein großer Gefaͤßſtamm oder mehrere mit in den Kreis der 
Entzuͤndung hineingezogen worden, will ich nicht leugnen es 
ſcheint beinahe wahrſcheinlich. Wie dem nun aber auch feyr 
fo bleibt doch immer das gewiß, daß wir eine venoſe Entzuͤn⸗ 
dung vor uns hatten und es ergiebt ſich dies als ganz unbe⸗ 
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‚steeifzle aus jedem Noche der W Konstitution 
ebenſowohl, als aus jedem einzelnen Symptome; ja ich muͤßte 
beinahe einen jeden Punkt der Erzählung. wieder abſchreiben, 
| wenn ich dies beweiſen wollte. Da ich dies nicht liebe, fo 


uͤberlaſſe ich die Vergleichung dem Leſer ſelbſt und wende mich 
lieber zur Erzaͤhlung elnes Beine von ene uten s 
Malm; | 0 | Ne | ; 0 
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Ä Madame — t — „die Frau des Objektes der vorigen 
Beobachtung, 24 Jahr alt, als Maͤdchen immer ſehr reich⸗ 
lich menſtruirt, ſeit 6 Jahren verheirathet, hatte in dieſer 
Zeit z mal geboren und einmal abortirt, obgleich fie ſelbſt ſtill⸗ 
te; ſie war naͤmlich einigemal und ſo auch im Jahre 1816, 
waͤhrend des Stillens noch ſchwanger geworden. In dieſer 
Krankheit des Mannes, welche in die letzte Hälfte, der 
Schwangerſchaft fiel, hatte ſie ſich ſehr geaͤngſtiget, und 
durch Nachtwachen, Dienſtleiſtungen ꝛc. erſchopft. Sie iſt 
hagern, zarten Koͤrperbaus, mit rothen Wangen. In den 
fruͤhern Schwangerſchaften erlitt ſie Wallungen nach der Bruſt 


n beſonders, mit Aengſtlichkeit verbunden, und Aderlaͤſſe ſchaff⸗ 


ten dann Erleichterung. Den 15. März 1817 hatte fie, wie 
ſonſt auch, leicht und ſchnell, vielleicht zu ſchnell ein Maͤd⸗ 
chen geboren, und befand ſich hierauf dieſen und den fol ⸗ 
genden Tag recht wohl, die Lochien gingen naturgemaͤß, das 


Kind wurde angelegt; die Woͤchnerin aber hatte einigen Ver⸗ 
druß. In der Nacht vom 16ten zum 17ten deſſ. M. aber, 
ſtellt ſich ein heftiger Froſt ein, der nach einſtuͤndiger Dauer 
in Hitze uͤbergeht, und mit welchem zu gleicher Zeit ſich 


Schmerzen i im Uterus einſtellten, die mehr als Nachwehen zu 


bebeuten ſchienen, ob fi ſie gleich im Anfange ausſetzten. Die 
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Lochien waren zwar vermindert, fehlten aber nicht gang, ' Tur⸗ 
gefceng der Bruͤſte war zugegen, Stuhlausleerungen waren 
noch nicht eingetreten. Ich verordnete außer den diaͤtetiſchen 
Beſtimmungen eine Emulſton von Maudeloͤhl und arab. 
Gummi mit nitr. Dies geſchah Vormittag den 17ten. Ge⸗ 
gen Abend war das Fieber geſteigert, „der Puls ziemlich fre⸗ 
quent, die Haut heiß, die Lochien verminderten ſich, der 


2 


Schmerz hielt ſich in der 


Gegend des uterus, war aber nicht 
ſehr heftig geworden. In einem ähnlichen Zuſtand befand ſich 


die Kranke auch den folgenden T Tag, und ich fing an, Kalom. 
zu geben. Hierauf verſchwanden die Schmerzen gaͤnzlich, 
wenn man nicht die afficirte Stelle bruͤckte, aber die Gegend 
des Uterus war mehr aufgetrieben, die Lochien verloren ſich 
ganz und gar, der Puls wurde fehr frequent, klein und haͤrt⸗ 
lich; zugleich ſtellte ſich ein hoͤchſt ängftliches Weſen und To⸗ 
desfurcht ein, ja bisweilen war auch das Bewußtſeyn nicht 
ganz frei, ob es gleich zu eigentlichen Delirien nicht kam. 


Die Haut war mäßig heiß. Ich ließ nun und zwar den 19ten 


Abends, bis zu welcher Zeit ſich der beſchriebne Zuſtand ent⸗ 
wickelt hatte, 6 Blutegel an die innere Seite der Schenkel le. 
gen und in dem Gebrauche des Kal: und einer einfachen db» 
ligten Emulſion fortfahren; zugleich verordnete ich warme 
Umſchlaͤge an die Fußſohlen. Demohngeachtet ſteigerten ſich 
die genannten Zufaͤlle die darauf folgende Nacht, ſo daß ſte 
dieſelbe ohne alle Ruhe und in beſtaͤndiger Angſt und in To⸗ 


desgedanken zubrachte. 


Milch in den Bruͤſten zeigte ſich im. 


mer und wurde durch oͤfteres Anlegen des Kindes dort erhalten, 
von den Lochien aber nur ſehr ſelten eine Spur. Die Schmer⸗ 
zen waren aber immer unbedeutend, und ſchienen ſich mehr in 


die Gegend der Ovarien 


zu verbreiten. Das Cerebralſyſtem 


wurde ſehr reiß bar und die Kranke konnte daher das Licht nicht 
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gut vertragen, hörte auch, was ziemlich entfernt von ihr 

leiſe geſprochen wurde, oft nicht zu ihrem Nutzen. Eine be. 


ſtaͤndige Angſt und Todesfurcht hielt an, und ſteigerte ſich zu 


manchen Zeiten ſo, daß die Kranke glaubte, ſie ſey ſchon ge⸗ 


ſtorben. Stuhlausleerungen waren ſelten und wenig ergiebig. 
Darum wurde den 2often in den Nachmittagsſtunden ein 
Aderlaß von Ziv am Fuße gemacht und im Gebrauche des Kal. 
grj. alle drei Stunden fortgefahren. Aber erſt, nachdem den 
21ſten der Aderlaß wiederholt und etwa Zvj Blut weggelaſ⸗ 
ſen worden waren, maͤßigten ſich die Zufaͤlle ein wenig und die 
Kranke befand ſich den 22ſten unter copioͤſem, ſaͤuerlich rie⸗ 
chendem Schweiße mit Frieſelausbruch ein wenig beſſer. Ge. 
gen Abend deſſelben Tages ſtellte ſich zwar noch eine Exacerba⸗ 
tion ein, aber die Macht der Krankheit war gebrochen. Die 
Kranke ſchwitzte darauf fortwährend viel, trat aber alsbald in 
das Stadium der Rekonvaleſcenz und erholte ſich in kurzer Zeit, 
zumal da in den darauf folgenden Wochen wieder Blut ab⸗ 
ging. — Aber den ganzen darauf folgenden Sommer hin⸗ 
durch waren die Katamenien ſehr ſparſam und zeigten ſich 
oft kaum eine Stunde. Oefters ſtellten ſich Aengſtlichkeiten 
ein und ich mußte noch eine Venaͤſektion im Sommer verord⸗ 
nen und antiphlogiſtiſch, gelind eröffnende Mittel anwenden. 
Erſt im Herbſte wurden die Katamenien wieder reichlicher, 
allein die uengflichtaten ſtellen ſich doch auch jet ie dur 
weilen ein. 

In Hinſicht auf die Diagnoſe erleidet es wohl feine 
Zweifel, daß auch hier Entzuͤndung und zwar des Uterus, 
vermuthlich auch der angrenzenden Parthien zugegen war, 
und daß es eine venoſe war, zeigen die eigenthuͤmlichen 
Symptome, wie ich glaube, deutlich. Der geringe Schmerz, 
die vorwaltende Affection des Nervenſyſtems, insbeſondre die 
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große Angſ ſcheinen dies vorzuͤglich zu beſtaͤtigen. Wer ſich 
durch den nervoͤſen Zuſtand haͤtte verfuͤhren laſſen, reizende 


Mittel anzuwenden, was wuͤrde der . ve ein ik 
en ba 1 


Rs 


| 3 we lter 8 11. 
| Herr —, ein Kaufmann, 26 Jahr alt, batte immer 
eine ſitzende Lebensart in Comptoirs geführt, in früheren Jah⸗ 
ren ziemlich ausſchweifend gelebt, war aber ſpaͤter zur Beſin⸗ 
nung gekommen und ſehr ordentlich geworden, hatte im Jahre 
1813 den anſteckenden Typhus uͤberſtanden und war ſpaͤter 
unter leichtern Haͤmorrhoidalbeſchwerden und periodiſchem 
Schleimabgange aus dem After ſehr ſtark und fett geworden. 
In der Familie iſt eine Anlage zu Halsentzuͤndung erblich und 
auch das gegenwaͤrtige Mitglied derſelben hatte oft ſchon An⸗ 
wandlungen davon geſpuͤrt, welche jedoch nicht ſehr bedeu⸗ 
tend wurden. Er lebte laute und wurde im Nov. 1817 von 
leichtern gaſtriſchen Symptomen, Mangel an Appetit, ein we⸗ 
nig verdorbenem Geſchmack, zoͤgernden Stuhlausleerungen ꝛc. 
befallen, ohne eine beſtimmte und einzelne Veranlaſſung dazu 
zu wiſſen. Ich behandelte den Kranken den Umſtaͤnden gemaͤß 
mit ausleerenden und aufloͤſenden Mitteln; es wurde zwar 
beſſer, aber immer nicht ganz gut und der Appetit wollte ſich 
nicht recht wiederfinden, obwohl er nicht ganz fehlte. Den 
14. Dec. klagte er uͤber leichte Halsſchmerzen, und that etwas 
wollenes um den Hals, ging aber den 15ten noch auf das 
Comptoir. Es vermehrten ſich jedoch die Schmerzen unter 
fieberhaften Bewegungen, es roch dem Kranken aus dem 
Munde, wie beim Speichelfluß, die Zunge ſchwoll an und es 
floß in der That auch eine Menge Speichel aus dem Munde; 
die Stuhlausleerungen fehlten. Ich rieth zu Hauſe zu blei⸗ 


ben und verordnete sal. amar. mit Oxym. und Gurgelwaſſer 
gewohnlicher Art. Den 1 ten fand ich nichts veraͤndert, 
| die Tonſtllen und rechte Unterkieferdruͤſe angeſchwollen. Auf 
der rechten Seite war nach dem Gefuͤhle des Kranken der 
1 Hauptſitz des Uebels „ von hier gingen alle Beſchwerden aus. 
Gewoͤhnlich war der Schmerz ſehr unbedeutend, nur das 
Schlingen war ſo ſehr behindert, daß es in keinem Verhaͤltniſſe 
mit den Zufaͤllen, die man ſahe, zu ſtehen ſchien; es ging 
gewoͤhnlich unter Eonvulfivifchen Bewegungen nur von Statten. 
Ich ließ einige Blutegel an die leidende Seite legen, von de⸗ 
nen aber nur einer gehoͤrig zog. Demohngeachtet verſpuͤrte 
der Kranke davon große Erleichterung und es ſchien in der 
Nacht vom 16 — 17ten etwas aufzugehen. Der Kranke 
warf naͤmlich unter großer Beaͤngſtigung eine große Menge 
aus und befand ſich darauf ſo erleichtert, daß er von 1 — 6 
Uhr ſchlafen konnte, was er vorher nicht vermocht hatte. a 
Was ich von dem Auswurf fahe, ſchien mir kein Eiter, ſon⸗ 
dern blos recht zaͤher und verdickter Schleim zu ſeyn⸗ Der 
Kranke befand ſich den 17 ten Vormittags recht leidlich, gegen 
Mittag aber ſtellte ſich neue Verſchlimmerung ein, und ich 
verordnete 6 Sölutegel und ein Infus, senn. mit sal. amar. 
Jeue fogen ſaͤmmtlich und hinreichend, dieſes brachte ſchwar⸗ 
ze, muſige, haͤßlich ſtinkende Ausleerungen zuwege. Beides 
erleichterte den Kranken ſehr, und ich ließ das letztere den 18. 
und 19. Dec. von Zeit zu Zeit fortbrauchen. Jedoch war 
der Mund ſo verſchwollen, die Zunge ſo dick und der Kranke 
konnte den Mund fo wenig oͤffgen, daß man auf keine Weiſe 
den Gaumen ſehen konnte. Immerfort floß eine große Menge 
von Schleim und Speichel aus dem Munde. Der Puls war 
in dieſer ganzen Zeit klein, zuſammen gezogen, verſteckt, moͤ⸗ 
ßig frequent, nur gegen Abend etwas frequenter und großer, 


a . 


ih 


die Hautwärme am Tage natürlich, gegen Abend ein wenig 
erhoht. Auch ſtellten ſich in dieſen Tagen Spuren von Po⸗ 
dagra ein, es bildete fi ch naͤmlich am rechten Ballen eine rothe 
maͤßige Geſchwulſt von der Größe eines Gulden, die bei der 
Beruͤhrung ſchmerzhaft war; dabei befand ſich der Kranke 
recht erträglich. In der Nacht vom ıgten zum zoffen aber 
traten nach abermaligen pechſchwarzen Ausleerungen ſehr 
beunruhigende Zufaͤlle ein; das Fieber nahm zu, eine große 


Unruhe uͤberhand, ja in einem halb bewußtloſen Zuſtande 


brachte der Kranke gegen 2 Stunden hin; dabei fand von 
Zeit zu Zeit ſehr heftiges Herzpochen Statt. Hierauf ver fiel 
der Kranke in einen ruhigen Schlaf, und das Befinden war 
ſchon den folgenden Morgen wieder recht leidlich; bei aufmerk⸗ 
ſamer Unterſuchung aller Theile, fo weit es nur irgend moͤg⸗ 
lich war, entdeckte ich an der leidenden Seite des Halſes eine 
laͤngliche Seſchwulſt, welche in der Gegend hinter dem rechten 


Ohre und vor dem proc. mastoid. anfing, und ſich bis zum 


Kehlkopf fort verfolgen ließ; ſie ſchmerzte bei der Beruͤhrung 
ein wenig, bei dem Bewegen des Kopfes aber gar nicht. Ich 
halte dieſe Geſchwulſt fuͤr die entzuͤndete vena jugularis in- 


terna. Bei der Unterſuchung des Unterleibes traf ich in der 


Gegend zwiſchen dem Nabel und dem Rande der Rippen, et» 
was nach der linken Seite hin, eine kleine Stelle, bei deren 


Beruͤhrung der Kranke zuſammenfuhr und klagte, daß es ihm 
den Athem benehme. — Ich verordnete eine Aufloͤſung von 


mellag. gram, mit liq, terr. fol. tart. und Sinapismen an 

die Waden. In der folgenden Nacht ſtellte ſich kein beunru⸗ 

higender Zufall ein, und auch den 2 1 ſten früh fuͤhlte ſich der 

Kranke ſo wohl, daß er, ohne meinen Rath abzuwarten, auf 

geſtanden war; der Speichelfluß, die Geſchwulſt des Mundes 

ꝛc. waren zwar noch En das Schlingen erſchwert, allein weder 
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die Reſpiration, noch die Sprache behindert, der Puls beinahe 


natürlich. Es kamen gegen zehn Beſuche, die den Kranken 
bis 12 Uhr außer dem Bette erhielten, und ihn zum fortwaͤh⸗ 
renden Sprechen veranlaßten. Unmittelbar darauf wurde 
alles ſchlimmer, die Halsſchmerzen wieder heftiger, der Puls 
frequent, die Hautwaͤrme vermehrt. So fand ich den Kran⸗ 
ken bei meinem Abendbeſuche, und verordnete auf das neue 
8 Blutegel, welche nach vieler Muͤhe ſaͤmmtlich ſogen und 
reichlich nach bluteten. Schon waͤhrend dies geſchah, ſtellte 
ſich Nachlaß der Zufaͤlle ein, und der Kranke nahm den uͤbri⸗ 
gen Theil der Nacht hindurch eine Emulſion von den sem. 
papav. alb. und Mandeln mit Salpeter. Den folgenden 


Morgen war alles wieder beinahe im alten Gleiſe, jedoch war 


der Puls etwas haͤrter, als vorher; die Geſchwulſt des Hal⸗ 
ſes, das Spucken nicht vermindert. Es wurde alle Sto⸗ 
rung abgehalten, gegen Abend ein Aderlaß von Zvj. beſtellt, 

den Tag über aber dreimal Kal. grſü. gegeben, und in dem Ge» 
brauch der Emulfion fortgefahren. Das aus der Ader gelaſ⸗ 
ſene Blut zeigte auf dem Blutkuchen eine ſo dicke Speckhaut, 
daß ſie wie eine Haut abgenommen werden konnte. Unter dem 
Gebrauch der obigen Mittel verminderten ſich nun nach und 
nach die Zufaͤlle ſtufenweis. Merkwuͤrdig war die dunkel⸗ 


blaue Geſchwulſt des Gaumen, als ſich die Geſchwulſt des 


Mundes ſo weit geſetzt hatte, daß man ihn wieder ſehen konnte. 
Auch die vorher erwaͤhnte aͤußere laͤngliche Geſchwulſt am 
Halſe verſchwand nach und nach. Stuhlausleerungen wur⸗ 


den ſpaͤter unter dem Wiedergebrauch von mellag. tarax. mit 


liq. terr. fol. tart. reichlicher, und es nahm der Kranke da⸗ 
bei ziemlich bedeutend ab. Nur die Empfindlichkeit der be⸗ 
ſchriebenen kleinen Stelle des Unterleibes blieb, obwohl ver⸗ 


mindert, noch eine Zeitlang zurück, und es ſtellten ſich 


Ipäter Sämorrpeibalfi ymptome in gelindem Grade ein. 
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1 Ich habe zu dieſer Beobachtung nur wenig hinzuzufuͤ⸗ 
gen, um die Diagnoſe zu rechtfertigen; und wir hielten die 
Krankheit für ein ausgezeichnetes Beiſpiel von venoſer Hals⸗ 
entzuͤndung, weil erſtens die ganze Konſtitution des Kranken, 
ſeine Fettleibigkeit und Haͤmorrhoidalanlage, alſo die Urfachen 
der Krankheit, das Urtheil begruͤndeten, und weil zweitens 
auch das Bild der Symptome dafür ſprach; dahin aber rech⸗ 
nen wir namentlich die großen Beſchwerden beim Schlingen, 
den unbedeutenden Schmerz bei der großen dunkeln Geſchwulſt, 
vor allen aber das Leiden der vena jugularis, welches nicht 
blos ich, ſondern auch ein andrer Arzt aͤußerlich wahrnahm; 
und ich wüßte in der That die Anſchwellung, wie wir fie bes 
ſchrieben haben, auf kein andres Organ, als auf dieſe Vene 
zu beziehen. Ja es ſchien eine krankhafte Reizung von dieſem 
Heerd aus ſich nach dem Hirn und nach dem Herzen bisweilen 
fortzupflanzen, und dann im erſtern Falle die Bewußtloſt gkeit, 
im letztern aber die Beaͤngſtigung und das Needle zu ver⸗ 
anlaſſen, deſſen wir oben gedachten. — 

Ich finde es nicht unwahrſcheinlich, daß der Eren 
(angina membranacea) oder die Bronchitis, welche mit Bil. 
dung einer Afterhaut ſich zu endigen geneigt iſt, wenn fie fi ch 
ſelbſt uͤberſaſſen wird, eigentlich nichts anders, als eine venoͤſe 
Bronchitis ſey. Wenigſtens ſcheint dieſe Vermuthung ein 
Moment zu gewaͤhren, worin wir ihren Unterſchied von jeder 
andern Bronchitis erkennen und begründen konnen. Und wir 
werden auf dieſe Idee nicht blos durch den Aus gang, der mit 
dem der venoſen Eatzuͤndung uͤbereinſtimmt, ſondern auch durch 
die Urſachen und Symptome, ja ſelbſt durch die Behandlung 
geleitet; als Urſache wird feuchte Luft vorzüglich angeführt, 
die wir oben auch als urſaͤchliches Moment der erhoͤheten Ve⸗ 
noſitaͤt betrachtet haben. Was die Symptome angeht, ſo 
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fi im Croup, wie in der benbſen Entzündung die Ssterzel 
mäßig, bisweilen nicht einmal bemerkbar; die Rothe iſt oft 


nach dem Tode in der entzündet geweſenen Haut gar nicht 


mehr bemerkbar, und die innere Haut erſcheint gewoͤhnlich 


| aufgelockert. Und das Zuſammenvorkommen von angina und 


carditis poly posa, welches von mir in dem fuͤnften Falle beob⸗ 


achtet wurde, und deſſen auch Autenrieth gedenkt, moͤchte 


Wohl auch geeignet ſeyn, diefer Auſicht Glauben zu verſchaff en. 


1 Endl wi ſcheinen uns auch . gichtiſchen Entzündungen 
der Gelenke vollkommen venoſen Urſprungs zu ſeyn; denn fi e 


| treten bei vensſen Konſtitutionen ein, entladen die Venoſttaͤt, 


find gewöhnlich nicht mit heftigen Schmerzen verbunden, die 
auf Rechnung der Entzündung zu bringen waͤren; die Schmer⸗ 
zen ſi fi nd gewoͤhnlich bei dem Eintritte der Entzuͤndung oder 
vor derſelben viel heftiger, als im Verlaufe derſelben, und fi e 
dauern länger, wenn es zu keiner Entzündung kommt. ; Ein 
Beweis, daß ſie nicht von der Entzuͤndung, ſondern von an⸗ 
dern krankhaften Verhaͤltniſſen abhaͤngen; auch ſind fi ie nicht 
nach Art der Entzündungsſchmerzen ſtechend, ſondern druͤckend 

beaͤngſtigend, bohrend. Ja daß die Gicht ſelbſt zum a 


Theile in krankhaften Verhaͤltniſſen des Venenſyſtems und 


zwar in erhöͤheter Venoſitaͤt begruͤndet ſey, dies werden wir 


N Wi unten noch mit W Belegen darzuthun vermögen. 
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1 1 s der Venen. a 


Ss neunen wir dei Zustand, in welchem entweder das 


ganze Venenſyſtem oder ein Theil deſſelben einen groͤßern Um⸗ 
| fang und eine weitere Höhle beſitzt, als man es den indioidnels 
len Verhaͤltniſſen des Subjekts und der gewoͤhnlichen Ordnung 


des Venenſtam, nes oder Aſtes zufolge erwartet hätte, — In 


1; 
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guſcht auf dn Zuſtand des Gefuͤßes laßt fi fi ch eine doppelte 


Art denken. Sie iſt nämlich entweder vorübergehend oder 
andauernd. Kein Theil iſt in ſeinem Umfange veraͤnderlicher, 5 


als die Venen, von welchen die oberflächlichen. in der Wärme 


ſich zu dicken Stricken ausdehnen, und in der Kaͤlte gaͤnzlich 


verſchwinden und unſichtbar werden, und die jugulares fi fi eht 


man ſich aus dehnen bei ſtarkem Sprechen „oder wenn der 


Athem zuruͤckgehalten wird; wie oft auch treten die Stirnvenen 


AR 


bei langem Buͤcken oder bei manchen Gemüths bewegungen auf, 
und ſie verſchwinden dem Geſichte gaͤnzlich, wenn die Urſache 


voruͤber gegangen if. Bei dieſem ſchnellen Wechſel iſt man 


nicht berechtiget, eine Veraͤnderung in den Haͤuten anzuneh⸗ 


men; waͤre dieſe eingetreten, ſo wuͤrde eben die einmal entſtandene 
Erweiterung nicht fo ſchnell wieder verschwinden koͤnnen, ols man 
es in den angezogenen Fallen beobachtet. Was findet aber 
dabei in der Vene Statt? Zuerſt iſt eine mechanifche Aus deh⸗ 
nung der Venenhaͤute nicht zu verkennen, ſie iſt vielleicht ein⸗ 


zig und allein da zugegen, wo durch eine mechaniſche Zuſam⸗ 
mendruͤckung des Venenſtammes eine Anhaͤufung des Venen⸗ 


blutes unterhalb der zuſammengedrüͤckten Stelle beobachtet 
wird: die Venenhaut wird durch die Ausdehnung duͤnner und 


es ſchimmert daher durch dieſe und durch die aͤußere Haut das 


Blut blaͤulich hindurch. Indeſſen ſcheint es dabei allein nicht 


lange zu bleiben, ſondern wenn auch die mechaniſch entſtandne . 


Erweiterung einige Zeit gedauert hat, ſo entſtehet Veraͤnberung 


der Haͤute. Dieſe erfolgt noch viel eher, wenn die Erweite⸗ 
rung nicht auf blos mechanſſche, ſondern auf dynamiſche Art 
erzeugt wurde; wenn 3. B. die Wärme oder eine andre Urſache 


eine vendfe Kongeſtion nach irgend einem Theile veranlaßte, : 


und dabei, wie es immer zu geſchehen pflegt, die Gefaͤßßſtaͤm⸗ 
me eines ſolchen Theils erweitert werden. Hoͤchſt einſeitig, ja 
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ſelbſt erfahrungswidrig wuͤrde es Wi; hierbei an eine bloße 


e Aus dehnung denken und dabei ſtehen bleiben zu 


wollen. Alsdann naͤmlich werden die Venenhaͤute zuerſt ganz 
gewiß in den Zuſtand einer groͤßern Turgeſcenz verſetzt; ſte 


werden aufgelockert, und nehmen einen groͤßern Umfang ein. 


Wo an irgend einem Theile die Turgeſcenz zunimmt, da beob⸗ 
achtet man zugleich auch eine groͤßere Ausdehnung der Venen, 
die von einem ſolchen Organe entſpringen, und es verſchwin⸗ 
det dieſe Ausdehnung mit der Turgeſcenz wieder. Es dehnt 
ſich nun die Vene ſelbſt aus, wenn fie in großere Thaͤtigkeit 


verſetzt wird, und ſie wird nicht blos mechaniſch durch die 


groͤßere Menge des in ihr ſich befindenden Blutes ausgedehnt 
und ihre Hoͤhle erweitert. — Wo irgend die Venoſttaͤt ge⸗ 


ſteigert iſt, da laͤßt ſich auch dieſer Zuſtand der Venen voraus⸗ 


ſetzen; ja es mag wohl auch in andern Krankheiten, z. B. in 
dem Zeitraume der Fieber, der ſich durch Hitze auszeichnet, 
derſelbe als Wirkung der Krankheit und alſo als Symptom 
derſelben zugegen ſeyn. Ferner iſt es wohl denkbar, daß dieſe 
Turgeſcenz der Venenhaͤute bisweilen ſogar das urſpruͤngliche 
Moment in der erhoͤheten Venoſttaͤt iſt, und daß ſich das Blut 


in Folge derſelben anhaͤuft. Wo namentlich Zufaͤlle von erhoͤ⸗ 
heter Venoſt tät oͤrtlich und nach Reizen ſich vorfinden, da 


mag die Venenhaut wohl immer urſpruͤnglich afficirt werden, 


und es wird ſich z. B. in den Venen des Armes, der in war⸗ 
mes Waſſer geſteckt wurde, mehr Blut anhaͤufen, weil die Ge⸗ 
faͤßhaͤute turgeſcirten und fich erweiterten. Endlich glauben 


wir in dieſem Zuſtande ein Moment zu erblicken, aus welchem 


ſich die mannigfaltigſten venoͤſen Krankheiten ableiten laſſen. 
Entweder naͤmlich wird dieſe Turgeſcenz immer mehr und zwar 


ploͤtzlich geſteigert, und die Folge davon iſt die Venenentzuͤn⸗ 


dung; oder ſie wird durch entgegenwirkende beſonders zuſam⸗ 
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ziehende Dinge, z. B. durch die aͤußere Kälte plotzlich und vor. 


zuͤglich oͤrtlich unterdruͤckt, und man wird dann Kongeſtionen, 


Anhaͤufung in den Staͤmmen, oder auch Entzündung an ent⸗ 


fernten Theilen in den Venen ſelbſt oder in andern Organen 9 
entſtehen ſehen; oder endlich fie erhaͤlt fi ſich eine lange Zeit hin 


durch, und ihre endliche Folge iſt alsdann die andauernde 
oder organiſche e von 1 wir jet En 


wollen. 
Wir nennen aber diese een e e eine or⸗ 


ganiſche, weil ſich in der That in der Miſchung, in der Form 


und in der ganzen Struktur der Venenhaͤute wichtige Veraͤn⸗ 
derungen wahrnehmen laſſen. Die Haͤute der erweiterten 
Stellen naͤmlich werden dicker, dichter, ſo daß ſie Arterienhaͤu⸗ 
ten oft gleichen, oft fie noch an Stärfe uͤbertreffen. Ferner 
nimmt die erweiterte Vene nicht blos an Umfang und Breite, 


ſondern auch an Laͤnge zu, und ſie erhaͤlt dadurch ein gewun⸗ i 


denes Anſehen, und ſie laͤuft ſchlangenfoͤrmig. Worin aber 
beſteht das Weſen der Erweiterung und wie entſteht ſte? Man 


hat auch hierbei nicht nur zuerſt, wie man freilich mußte, ſon⸗ 


dern auch einzig an das mechaniſche Verhaͤltniß gedacht, und 
wohl gemeint, das Blut dehne die Vene aus, wie eine andere 
todte Fluͤſſigkeit einen Schlauch. Waͤre dies der Fall, dann 


muͤßte es wohl recht bald zu einer Zerreißung kommen, die 
doch bei mancher Art von Venenerweiterung, wie wir unten 


zeigen werden, beinahe nie eintritt. Ueberdies widerſpricht 
auch die Subſtanzveraͤnderung, die wir an den erweiterten 
Stellen beobachten, dieſer mechaniſchen Anſicht ganz und gar. 
Dieſe letzte iſt es, welche uns auf die Anſicht von der Entſte⸗ 


hung und dem Weſen dieſer Krankheit leitet, welche uns mehr 


der Natur der Sache angemeſſen zu ſeyn ſcheint. So wie wir 


b Ww von jeder e een den nächſten Grund | 
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in der Nutrition ſuchen muͤſſen, ſo auch hier. Die Ernährung 


ih ber. Venenparthie, welche ſich erweitert, iſt veraͤndert, if krank⸗ 


haf, geworden „und es wird dadurch die erweiterte Stelle der 
Verhaͤrtung genaͤhert, unter welche ſie eigentlich ſubſumirt 
und zu der ſie gerechnet werden muß. Eine Verhaͤrtung aber, 
welche Kanaͤle trifft, iſt immer mit Erweiterung oder Verenge⸗ 


rung verbunden, ſehr ſelten bleibt die Gefaͤßhoͤhle dabei in ih⸗ 
rem natuͤrlichen Verhaͤltniß. So geſchieht es auch in den 


Venen. Daß aber gerade Erweiterung, von welcher wir hier 
handeln, erfolgt, davon glauben wir den Grund darin zu fine 
den, daß das Blut mit größerer Gewalt zuſtroͤmt, und in einer 
groͤßern Menge ſich anhaͤuft, als das Gefaͤß in ſeinem erkrank⸗ 


ten Zuſtande beherrſchen kann. — Wie aber entſteht der 


krankhafte Zuſtand der Gefäße? Ich glaube auf doppelte 


Weiſe; entweder durch Turgeſcenz, oder durch Entzündung; 


ich werde jedoch auf dieſe Details des Urſprungs ſpaͤter noch 
zurückkommen, wo ich von den einzelnen Arten der Erweite⸗ 
rung ſpreche, welche ſich in dieſer Hinſicht, ſo wie in Hinſicht 5 
auf ihr Weſen und ihre Symptome nahmhaft von einander 


unterſcheiden. Hier wollten wir den Grund nur andeuten, 


warum dieſe Klaſſe von Venenerweiterung im Gegenſatze ge⸗ 


gen die erſtere andauernd fey. Es muß aber wohl eine Er⸗ 
weiterung, die mit einer krankhaften Nutrition verbunden und 
ein organiſcher Sebler geworden iſt, laͤnger andauern, weil 
der krankhaft gewordene Nutritionsprozeß BR a act 
ſobald wieder beſeitigt su werden pflegt. en 

50 Diefe organiſche Erweiterung von welcher wir im u Hole ö 
genden zu handeln haben, kann nun entweder allgemein ſeyn 
und ſich uͤber das ganze V Venen ſyſtem verbreiten, oder ſie iſt 
blos oͤrtlich in einzelnen Venenſtaͤmmen ⸗Aeſten oder Zweigen 


zugegen. Eine jede Akt von örtlicher organiſcher Venenerwei ⸗ 
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terung wird gewoͤhnlich mit dem Namen des 'varix belegt. 
Da wir nun aber verſchiedne Arten der Venenerweikerung un⸗ 
terſcheiden, und da der Ausdruck varix, wie wir unten zeigen 


werden, urſprüͤnglich nur von einer Art der ſelben gebraucht 
wurde; ſo werden wir jn der folgenden Darſtellung eben dieſen 


Ausdruck nur in ſeiner urſpruͤnglichen Bedeutung brauchen, 
und die übrigen Erweiterungen, mit andern Namen ‚belegen, 
Wir kuͤndigen aber vorläufig hier an, daß wir 4 Arten von 
oͤrtlicher organiſcher Erweiterung annehmen zu muͤſſen glau⸗ 


ben, und zwar a) die Erweiterung von Staͤmmen oder Aeſten, 
wo keine Zerreißung erfolgt; b) den ſogenannten varix aneur 
rysmaticus, e) die ſackartige Erweiterung 5), die ſich mit 


Zerreißung endigt, und Wee 8 den varix oder eigent⸗ 
vom Aten 


i 2, all allgemeine Erweiterung. 0 
Wenn das, was wir ſo eben über das Weſen un: din 


Urſprung der Venenerweiterung geſagt haben, irgend gegrün, | 


det iſt; fo folgt daraus, daß in der allgemeinen Erweiterung 
die Venoſitaͤt zu hoͤchſt geſteigert erſcheinen muß. Indeſſen 


iſt es doch nicht leicht, die beſtimmten Zufaͤlle derſelben anzu⸗ 


geben weil man auf den Zuſtand des Venenſyſtems in Krank⸗ 


heiten und Sektionen zu wenig achtet und weil man ſich in | 


det Eeklaͤrung der Kt Reankheitgerfiheinungen nur allzu leicht 


mit dem Nervenſpſteme beruhigt, welches man frellich ſehr | 


leicht als Sitz und Urſache der Krankheit anſehen kann, ohne 


gerade Luͤgen geſtraft zu werden. Wenn es nun auch meine 


Ueberzeugung iſt, daß dieſe Erweiterung der Venen vorzuͤglich 


aa das Gemüth und auf das Gemeingekahe wirkt, ſo mag | 


5 Oleſe z 3 Arten benen vorzugsweise Erwei terung, dilatatio oder ' | 


nach S w ed aur phlebeurysina genannt werden. 
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ich doch dieſe Behauptung nicht weiter BR NEM als 10 die 
mir bekannten Erfahrungen geſtatten. Ich gebe indeſſen als 
ausgezeichneten Beleg dafür folgenden Fall, werde aber von 


1 dem Einfluſſe der geſteigerten Venoſitaͤt auf das Gemeingefuͤhl 
und Gemuͤth im zweiten ne dieſes UNE ausfuͤhr⸗ | 


lich handeln. EN 
ae) 8 f | 
Ein junger Mann von 25 Jahren, fanguinifch » choleri⸗ 


ſchen Temperaments, hatte in fruͤher Jugend Onanie, wie er 


ſelbſt geſtand, getrieben, doch, wie er verſicherte, ſehr bald | 
wieder davon abgelaffen; fpäter fich zwar mit Mädchen, aber 
auch nur ſehr mäßig abgegeben. Gegen 10 — 12 Jahr 
wurde er fuͤr einen Hypochondriakus gehalten, und ich ſahe 
ihn in dieſer Zeit, in welcher er große Reiſen oft machte, zu 


zwei verſchiednen Malen, zuerſt im Jahre 1809 und mehrere 


Jahre darauf zum zweiten Male. In der ganzen Zeit ſcheint 


er ganz derſelbe geweſen und geblieben zu ſeyn, hatte dieſelben 
Grillen und dieſelben Leiden; als Hauptzuͤge der Krankheit 


fuͤhre ich folgende an: er war im Geſicht gewoͤhnlich ziemlich 
roth und zwar dunkel, hatte einen lebhaften, aber ſehr leiden⸗ 
den aͤngſtlichen Blick; er war zwar ſchlank und mehr hager, 
aber gut genährt; aß und trank ſehr mäßig, vorzuͤglich Wein, 

von dem er ſogleich Wallungen verſpuͤren wollte; er klagte ö 
bald hier, bald da über Schmerzen, vorzuͤglich haͤufig und 
konſtant aber behauptete er, ſie in der Lenden⸗ und Nierenge⸗ 
gend und in der Blaſe zu empfinden, nicht minder im After; 
daher hatte ſich die Grille erzeugt, daß er Nierenſteine habe, 


oder daß ſeine Beſchwerden von Harngries herruͤhrten. Auch 


behauptete der Kranke, daß wirklich Gries nach dem Gebrauche 


von Warmbrunn abgegangen ſey, und ich ſelbſt ſah in dem 


% 


ee 


Urin oft kleine Troͤpfchen Blut und eine Menge Schleim. — 
So wie dieſe Klagen, ſo war auf der andern Seite eine (ob 
eingebildete oder wirkliche, wage ich nicht zu beſtimmen) Idio⸗ 
ſynkraſie gegen alle Arzneien, mit Luſt und Neigung, derglei⸗ 
chen zu gebrauchen, ganz konſtant. Der Kranke beſtuͤrmte 
an allen Orten, wo er ſich aufhielt, die Aerzte um Hülfe, und 
wenn er Mittel erhielt, fo behauptete er jederzeit die ſchlimm⸗ 
ſten Folgen davon zu verſpuͤren, auch wenn er die indifferen⸗ 
teſten, lichteſten in geringer Gabe nahm. So beſchrieb er 
mit den ängftlichften Geberden, wie es ihn zwickte, draͤnate, 
einſchnuͤrte, wie es im Koͤrper zog u. ſ. w., und es dauerte 
aldann nicht lange, ſo flog das Pulver oder das Glas zum 
Fenſter hinaus. Dabei waren die Ausleerungen wenig ver⸗ 
aͤndert, oft etwas reichlicher, bisweilen aber auch etwas traͤ— 
ger, als gewöhnlich. Die übrigen Beſchwerden, die er an⸗ 
gab, waren vorzuͤglich Mattigkeit, Traͤgheit und Gefuͤhl 
von Unvermoͤgen, weder mit dem Geiſte, noch mit dem Koͤr⸗ 
per etwas zu thun, Empfindlichkeit des Unterleibes und ein 
Gefuͤhl, als ob ſich eine Kruſte von der Nierengegend aus um 
den Unterleib herumzoͤge, Druck in den Hoden, welcher ſich 
in die Schenkel zoͤge, bisweilen Uebelkeiten, Schlafloſigkeit, 
Aengſtlichkeit, Schmerzen im Unterleibe, Ziehen in den Glie⸗ 
dern u. ſ. w. Kurz alles zeigte, daß das Gemeingefuͤhl in 
einem ganz vorzuͤglich heftigen Grade geſtoͤrt ſey; von dem 
vorwaltenden Leiden irgend einer andern Funktion konnte man 
nichts wahrnehmen. Der Puls war gewoͤhnlich ziemlich hart, 
voll und groß; die oberflaͤchlichen Venen gewohnlich aufge⸗ 
trieben. Man kann ſich wohl denken, daß der Kranke von 
perſchiednen Aerzten auf die verſchiedenartigſte Weiſe war be⸗ 
handelt worden, und die Beſchwerden verminderten ſich oft 
auch bedeutend; ob dies aber von irgend einem Mittel abhing, 


9 


blich gar ſehr problematiſch. Kalrsbad batte er e und | 


zwar mit der groͤßten Erleichterung gebraucht; aber auch nur 


in der allerſchwaͤchſten Gabe, ſo daß er taͤglich nur etwa einen 


Becher trank. — Der Kranke ſtarb endlich auf eine gewalt⸗ 


ſame Weiſe, welche in dem Koͤrperbau nichts aͤndern konnte, 
und man fand bei ber Leichenoͤffnung, wie ich aus glaubwuͤr⸗ 
digem Munde erfuhr (ich ſelbſt war dabei nicht zugegen), alle 


Organe und auch die Nieren, in welchen der K Krat ike trotz aller 
Gegenreden ſein Hauptübel geſucht hatte, geſund; aber die 
Venen waren, ſo weit man ſie verfolgte, ſehr erweitert; in 
den Hohladern beobachtete man dies vorzuͤglic t. 


Auch Börhagve 460 gedenkt einer an Wahnſſun ver⸗ 
ſtorbenen Perſon, bei welcher die B dlutgefaͤße ſehr von Blut 
ausge dehnt waren; ingbefondre fand man die Hohlader nahe 


am Herzen in eine ſehr große Geſchwul ſt ausgedehnt, welche 


2 Unzen dickes geronnenes Blut enthielt. Der Kranke hatte 1 


Bi Leben heftiges Herzklopfen und Aengffchkeit gehabt, welche 


duech Aderlaͤſſe erleichtert wurden. 


0 Partielle e einer ganzen Bene 
Wir tragen zuforderſt das, was von Beobachtungen uns 
bekannt worden iſt, zuſammen. Boͤrhaave “) erzähle aus 


den Act. med. Berol. Vol. VII. Sect. V., daß bei der Lei⸗ 


chenöffnung eines Mannes, welcher lange wahnſinnig geweſen f 
war, neben andern widernatuͤrlichen Umſtaͤnden die Hohlader | 


m Busatochnt und erwelkert gefunden wurde, En man ee 4 


0 Patholsg. Wee des . in der S a ah | 
leſener Abhanbl. zum Gebrrauch für prakt. Aerzte. 9. Bd. 7 0 
aus dem Hollaͤnd. 655 51. 
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iel 1 Sineinöringen konnte. Bleulan d % fand 
in der Leiche eines fuͤnfjaͤhrigen Kindes die obere Hohlaber 
oberhalb einer Geſchwulſt, von welcher ſie zuſammengedrückt 
wurde, widernatäͤrlich ausgedehnt. — Eine Frau) hatte 
viel an Engbrüͤſtigkeit gelitten, bei deren Anfaͤllen die Hände 
und das Geficht blau wurden, und zuletzt auch außer dem An⸗ 
falle ſo blieben. Die Fuͤße waren oͤdematoͤs. Das Herzohr, 
die obere, vorzuͤglich aber die untere Hohlader waren ſehr er⸗ 
weitert. Die letztre war in ihrem « ganzen Umfange und in 
BR großen Aeſten einigemal dicker, als ſie zu ſeyn p pflegt. 

Hierher gehört der von uns erzählte erſte Fall. Auch 
‚fon ich bei einer Frau, die an Verhaͤrkung der Ovarien und 
Krebs der Urinblaſe gelitten hatte, die untere Hohlader von 
ihrem Urſprunge aus der Vereinigung der beiden ven. iliac. 
bis zum Herzen ſehr bedeutend und ſo erweitert, daß man be⸗ 
quem 3 Finger hinein bringen konnte. In der letztern Zeit der 
Krankheit, wo ich ſie einigemal ſah, waren Urinbeſchwerden, 
Abfluß von Jauche und hektiſches Fieber die vorwaltenden 
Symptome. Morgagni ) fand in der Leiche eines jun. 
gen Menſchen, welcher geſund und robuſt geweſen und an 
einer Verwundung geſtorben war, die untere Hohlader ſehr 
erweitert. Dieſelben Gefäße findet man endlich bei Erweite⸗ 
rungen des Herzens allemal, wie es einige behaupten, oder we⸗ 
nigſtens oft erweitert. — 

Von der Erweiterung der Pulmonararterien hat Mor⸗ 
gagni ) Beiſpile gesammelt und glaubt, daß dabei die 


48) Spec. geul de difleili aut 8 alimentor. deals, 
L. B. S. Auserleſ. Abhandl. für prakt. Aerzte. Bd. 9. ©. 731. 

49) Hufeland Journal der prakt. Arzneik. 5. Bd. S. 870. 

50) De sed. et caus, morb. ep. LIV. art, 37. 

51) Ibid. ep. XXIV. art. 36, — 900 


Sefpieationabefehtsrhen nicht, fo groß, als bei Erweitwun | 
der Pulmonarvenen ſeyen. 


Die Vena azygos hat Morgagni 170 und Por- 
tal ) erweitert gefunden. Die Beobachtung des erſtern 
betrachten wir an einem andern Orte; von Portal gehören 
folgende Beobachtungen hierher. Er fand dieſe Blutader 
naͤmlich bei einem Menſchen, der an Hydrothorax litt, deſſen 
Zeichen nach einem chroniſchen Aſthma, welches lange gedauert 
hatte, eingetreten waren, und in einem andern Cadaver, nebſt 
den ven. intercost. infer., von welchen eine geplatzt und Blut 
in die Bruſthoͤhle ergoſſen hatte, in dem angegebnen Zuſtande; 
daß man dieſe Ader dann, wann die untere Hohlader unweg⸗ 
ſam geworden, oft ie 1 wird ab weiter unten 
erwaͤhnt werden. — 5 


a Die innern Jugularvenen fand g a ba 
einem bloͤdſinnigen Menſchen ( Stultus), der an Sieber geſtor⸗ 
ben war, nebſt der Karotis ſehr breit; das große Hirn war 
ſehr feſt und hart; unter den Hirnhaͤuten Waſſer, in den Ven⸗ 
trikeln keines. — Die aͤußere Jugularvene der rechten Seite 
ſah ich ſelbſt bei einem Kinde, welches damals ein und jetzt 7 
Jahr alt iſt, erweitert. Es befindet ſich wohl, ohne daß 
viele Kuͤnſteleien im S tande geweſen waͤren, dies Uebel zu ent. 
fernen, welches nie Beſchwerde verurſacht hatte. 


Von den iliacis fa Bonet ) 2 Venen entſpringen, 
welche daumenſtark waren, und ſich am Unterleibe zum Nabel 
hin ſchlaͤngelten. 


F ) 


Je) Ibid. ep. XXVI. art. 29. 

58) Cours d’anat. med. T. III. p. 373. 
54) L. c. ep. VIII. art. 11. \ \ 
55) Sepulchret, s. anat. pract. Iib. IV. Sect. III. Die 22. 


Auch von der e pfade vermutet ſchon Stahl“) 
daß ſie bisweilen erweitert ſey, aber weder von ihm, noch 15 
andern ſind mir Beobachtungen bekannt, die ſich auf den 
Stamm bezoͤgen. In den Aeſten derſelben aber hat man die⸗ 
fen Fehler gefunden. Veſalius “) fand in einem Manne, 
welcher vorher ganz regelmaͤßige Haͤmorrhoidal⸗ Blutungen 
erlitten hatte, eine ven. haemorrhoidal. in der Länge des 
ganzen Maſtdarms bis zum Colon einen Zoll weit und von 
Blute ſtrotzend. Wedel “) ſah in einer Woͤchnerin, die am 
Blutbrechen geſtorben war, ein vas breve uͤber die Maaßen 
angeſchwollen, und ähnliche. Beobachtungen theilen auch 
Stange “) und Lieutaud“) mit. 
Sehr häufig findet man die Venen erweitert, die das i 
Blut von ſolchen Theilen wegleiten, welche von organifchen 
Krankheiten befallen ſind; ſo z. B. die Venen, die von krebs⸗ 
artigen Geſchwuͤlſten und Geſchwuͤren, von verhaͤrteten Theilen, 
3. B. der Leber und andern entſpringen. Hunter fand, daß 
die Venen in der Naͤhe von Lungengeſchwuͤren erweitert waren. 
Dyſon ) führe den Fall einer Dame an, welche, 
nachdem ſie mehrere Kinder geboren hatte, im Jahr 1762 
nach einem Stoß im Wagen, einen Schmerz in der linken 
Seite ohne Anſchwellung oder Empfindlichkeit bei der Beruͤh⸗ 
rung bekam. Dieſer ſtellte ſich unregelmaͤßig immer wieder 


56) Vena portarum, porta malorum. p. 28. 

57) De fabrica corp. human. lib. V. cap. XV. p. 662. 

58) Physiol. feformata. (Dies Citat habe ich nicht auffinden 
koͤnnen.) N | Ye 

50) Stahl 1. c. p. 29. 0 

60) Histor. {anatom. med. rec. Portal. ed. Schlegel. lib. 1. 
obs. 47, 40. 

61) Memoirs of the medical society of ane Vol. III. 
Lond. 1792. p. 356. | 
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ein, und es war der Kranken, „als ob etwas 1 bens darin 
waͤre, beim Auflegen der Hand fuͤhlte man eine pulſtrende 


Bewegung. Sie behielt den Schmerz bis zu ihrem Tode, der 
1785 erfolgte, da fie 82 Jahr alt. war. Bei der Sektion 
entdeckte man als Urſache dieſer Zufaͤlle eine Erweiterung der 


vena spermatica, welche vom Uterus zur linken vena rena- 
lis gieng; die Erwiiterung war fingersdick und mit grumoͤſen 


Blute angefuͤlt. — Erweiterungen der ven. spermat. bei 
Maͤnnern ſind nicht ſelten und werden allgemein unter dem 
Namen Cirſocele, bei welcher freilich eh varices re 1 
mit begriffen. a 5 
Endlich ficht man chr Häufig bei RS die an ders 
knoten der untern Extremitaͤten leiden, die vend saphena 
bedeutend erweitert. Daſſelbe wird auch bei andern Hatkbe 
nen nicht ſelten beobachtet. e . 
Merkwuͤrdig iſt es, daß man Wed bochtachen von Erwei⸗ 
terung der Blutbehaͤlter der Hirnhaut gänzlich vermißt. Ha⸗ 
ben dieſe vielleicht der Lage dieſer venoͤſen Behaͤlter wegen nicht 
Statt? oder ſind ſie von den Anatomen uͤberſehen worden? — 
| Blicken wir nun auf die bisher zuſammengeſtellten Fälle 
von Venenerweiterung zuruͤck, ſo nehmen wir zufoͤrderſt einen we⸗ 
ſentlichen Unterſchied zwiſchen ihnen und den Blutaderknoten war, 
der aber bis jetzt nicht beachtet worden iſt, weil man die Venen 
und ihre Krankheiten ſo wenig der Aufmerkſamkeit werth hielt. g 
Aber auch von einer andern Erweiterung der Venenaͤſte, die wir 
die ſackartige nennen, unterſcheiden ſich die hier. zuſammenge⸗ 
tragenen Faͤlle ſehr beſtimmt und deutlich. Wir behalten es 
uns jedoch vor, von den einzelnen Unterſcheidungsmomenten 
da zu handeln, wo wir von den Aderknoten und der ſackarti⸗ 
gen Erweiterung ſprechen werden. Hier aber liegt es uns ob, 5 
von den Urſachen und den Folgen der Erweiterung zu ſprechen, 
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von ne wir ſo eben 917 uns 1 eh. er⸗ 


waͤhnt haben. Freilich muͤſſen wir aber zum Voraus geſtehen, 
daß unſre Kenntniſſe hierin nicht eben ſehr weit gehen. 
Denn da die Folgen und Symptome dieſer Erweiterungen nicht 
ſehr bedeutend und ſelten lebensgefaͤhrlich find, ſo hat man 


auf die Urſachen derſelben gehoͤrig zu achten, cheils We e; 


Maßes gefunden, theils nicht vermocht. 
Die gewoͤhnlichſte Meinung aber, welche man uͤber den 


8 derſelben zu hegen ſcheint, iſt die, daß ſie in Folge | 


einer oͤrtlichen Blutanhaͤufung entſtehen, welche daher ruͤhre, 
daß das betroffene Gefaͤß in ſeinem weitern Verlaufe zum Her⸗ 
zen zuſammengedruͤckt und dadurch verhindert werde, das 
Blut gehoͤrig ſchnell und leicht fortzuſchaffen. Und es iſt 
nicht zu leugnen, daß manche Beobachtungen dieſe Meinung 
unterſtuͤtzen. Dahin gehoͤcrt z. B. der von Bleuland oben 


erwähnte Fall; und auch den Urſprung der Venenerweiterung, 
welche mit Herzfehlern verbunden vorkommt und von denſelben 


abzuhaͤngen ſcheint kann man hierher rechnen und als Beweis 
fuͤr dieſe Meinung anfuͤhren. Bei andern Venenerweiterungen 
der Art beobachtete man von ſolchen Umſtaͤnden gar nichts, 
und wenn die Erweiterungen, die man in der Naͤhe von orga⸗ 
niſchen Fehlern, von Krebs, Verhaͤrtung und Vereiterung 


beobachtete, wirklich von dieſen Fehlern abzuleiten ſind 
(was uns noch nicht außer Zweifel geſetzt zu ſeyn ſcheint); 


ſo hat man Faͤlle vor ſich, wo die Urſachen der Erweiterung 
nicht zwiſchen derſelben und dem Herzen, ſondern auf der ent⸗ 
gegengeſetzten Seite der Erweiterung gelegen ſind, und an 


dieſe Fälle muͤſſen auch die angereihet werden, in welchen die 


Erweiterung von Blutaderknoten zu entſtehen ſcheint. End⸗ 
lich beobachtet man ſehr häufig, ja gewöhnlich da, wo ein 
Gefäß ganz unterbunden wurde, oder * | fen und obliterirt 


5 


war, feine € rweiterung unterhalb der Audathblr Kasse 
Stelle entſtehen, ſondern es ſchwindet vielmehr das Lumen, 
und das Gefaͤß wird bis zu der Stelle, wo ein Aſt abgeht, in 
eine tendindfe Subſtanz verwandelt. Wie laſſen ſich dieſe Wir 
derſpruͤche zuſammenraͤumen? Zuerſt muß wohl zugegeben 
werden, daß die Wirkung auf ein Gefaͤß eine andre ſey, wenn 
der Blutlauf gaͤnzlich aufgehoben wird und wenn er nur be⸗ 
hindert wird; in dem erſten Falle hört das Gefaͤß auf Gefaͤß \ 


zu ſeyn, in dem andern aber bleibt es ein ſolches und kann ſi ch 


daher nach Gewohnheit der Gefäße erweitern und ausdehnen. 
Es laͤßt ſich daher nicht leugnen, daß der mechaniſche Druck, 
der auf eine Vene von außen geſchieht, wenn er nur nicht ſo 


ſtark iſt, daß das Lumen gaͤnzlich verſchwindet, und wenn er 


nicht fo ſchnell geſchieht, daß eine adhaͤſive Entzündung entſteht, | 
wohl im Stande ſey, eine Erweiterung auf der entgegengeſetzten 
Seite zu veranlaſſen. Aber hoͤchſt einſeitig wuͤrde es ſeyn, 
wenn man glauben ee eine jede Erweiterung entſtehe . 
ade Veranlaſſung. | 2. 

Ferner koͤnnen wahrscheinlich folche Erweiterungen auch 
biewelen in Folge von Entzuͤndung entſtehen, welche i in ihrem 
Verlaufe vielleicht nicht beobachtet und erkannt wurde. Daß 
das Letztere Statt finden kann, wird jeder zugeſtehen, der das 
Mangelhafte unfrer Kenntniß der Venenentzuͤndung eingeſehn 
hat. Nicht minder iſt die Sache ſelbſt denkbar; denn bei 
einer chronifchen Entzündung muß die bewegende Kraft in der 
entzuͤndeten Stelle mangelhaft, die Struktur des entzuͤndeten 
Theiles verletzt und durch beide Umſtaͤnde die Moͤglichkeit einer 


Erweiterung eingeleitet werden. Dyſons oben angefuͤhr⸗ 


te Beobachtung und alle Venenerweiterungen, welche von 
Stoͤßen, Faͤllen und andern mechaniſchen Urſachen herruͤhren, 
koͤnnten wohl auf dieſe Art am leichteſten und genuͤgendſten er⸗ 
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| , 
erkläre werden. Bei Entſtehung endlich von Giefoeere und 
andern aͤußern Erweiterungen beobachtet man bisweilen Zu⸗ 
fäne, die auf Entzuͤndung der Vene hindeuten, und es gehoͤrt 
dahin der Schmerz, die Anſpaͤnnung und die bei der Cirſocele 
eigenthuͤmlich laͤſtigen Gefuͤhle, unter welchen ſolche Erweite⸗ 
rungen entſtehen und die ſich verlieren, wenn die letztere ſich 
ausgebildet hat und als Folge der Entzuͤndung zuruͤckbleibt. 
Indeſſen wuͤrde man auch hierin zu weit gehen, wenn man be⸗ 
haupten wollte, eine jede Erweiterung ſey ein Ueberbleibſel der 
Entzuͤndung, denn man ſieht offenbar bisweilen Erweiterun⸗ 
gen unter der Haut gelegner Venen, der v. saphena, der 
v. spermatica z. B. entſtehen, ohne daß ſi ch auch nur die 
geringſte Spur einer in ihnen ſich befindenden Entzuͤndung 
wahrnehmen ließe, z. B. bei Schwangern. Machen wir 
von dieſen Beobachtungen an Venen, die unſerm Gefühle und 
Geſichte blos liegen, einen Schluß auf die innern, die der 
unmittelbaren Wahrnehmung entzogen ſind; ſo wird es ganz 
wahrſcheinlich, daß die Erweiterungen derſelben wohl biswei⸗ 
len, aber nicht immer von Entzuͤndung abhängen. — Wo 
aber dieſe beiden Umſtaͤnde nicht ausreichen, die Eutſtehung 
der Erweiterung zu erklären, da wird es vergoͤnnt ſeyn, an 
die oben angefuͤhrte Turgeſcenz der Venen als die Urſache der 
Erweiterung zu denken. | + N 

Eine andre Eigenſchaft und Urſprungsart ſcheinen ober 
alle Venenerweiterungen mit einander gemein zu haben, dieſe 
naͤmlich, daß ſie von geſteigerter Venoſitaͤt begleitet und aus 
derſelben entſprungen find; ſey es, daß dies im ganzen Orga⸗ 
nismus oder auch nur oͤrtlich Statt finde. Darum iſt dieſer 
Krankheitszuſtand in der untern Korperhaͤlfte häufiger, als 
in der obern zu beobachten; darum iſt er auch von andern 
5 Zufaͤllen einer N Venoſitaͤt fo 2 begleitet; und 


alles, was dieſe überhaupt ſteigerte, kann auch zu dieſer Er⸗ 


weiterung Veranlaſſung geben, die eben fo wie die allgemeine 


an die voruͤbergehende Venenerweiterung ſich anſchließt, ja 


aus derſelben unmittelbar entſpringt, ohne erſt andre Krank. 

heitsproceſſe als Mittelglieder durchzulaufen. 178 „ 
Erweiterungen von Venen, die ſich unmittelbar unter 

der Haut befinden, und durch dieſelbe hindurch wahrgenom⸗ 


men werden koͤnnen, laffen fi ſich leicht genug erkennen; 5 die un⸗ 


gleiche Geſchwulſt, die ſich durch ihre Weichheit, Schmerzlo⸗ 
ſigkeit, ja oft durch ihre Farbe von andern Anſchwellungen 
unterſcheidet, und welche dem Verlaufe der Vene folgt, die 
Eigenthuͤmlichkeit, daß man die Geſchwulſt ſelbſt wegdruͤcken 
oder wenigſtens vermindern kann, wenn man durch Druck un⸗ 
terhalb der Venenerweiterung das Zuſtroͤmen von Blut zu ver⸗ 
hindern ſucht, und die entgegengeſetzte Eigenſchaft, daß die 


Geſchwulſt zunimmt, haͤrter und geſpannter wird, wenn man 


den Austritt des Blutes durch Druck oberhalb der Geſchwulſt 
verhindert; alles dies ſind Umſtaͤnde, welche uns über. das 
Daſeyn von Venenerweiterungen an dem Schenkel ; B. ſelten 
in Ungewißheit laſſen werden; ſie fi nd es auch, die die Dia⸗ 
gnoſe der Eirſocele begruͤnden, und wenn dieſe auch in manchen 
Faͤllen etwas ſchwieriger ſeyn muß, weil der Sitz des Uebels 


ſchon weiter von der Haut entfernt iſt und weil in dem Saa⸗ 


menſtrange manche andere Uebel ihren Sitz haben, welche mit 
Eirſocele verwechſelt werden koͤnnen, fo reichen doch die er⸗ 
waͤhnten Umſtaͤnde ganz gewohnlich aus, wenn nur von einem 

der Sache Kundigen die Unterſuchung geſchieht. und auch f 


Coopers Rath, die Cirſocele vom Netzbruche zu unterſchei⸗ 


den, gruͤndet ſich darauf, daß, wenn die Vene entleert und 
am Bauchringe zuſammengedrüͤckt wird, ſie ſich wieder an⸗ 
fuͤllt; bapingegen wenn das Netz die Urſache iſt, ſo lange 


a 


feine neue Bnung eufihen ban, als der Druck 
dauert. 1 

So leicht nun Kb: bel äußern Ben erwelterungen die 
Diagnoſe iſt, ſo ſchwierig iſt ſie bei innern, die bis jetzt we⸗ 
nigſtens ganz in der Regel erſt bei Sektionen beobachtet und 
vorher gar nicht geahndet wurden. Aber es ſchelnen auch 
dieſe Venenerweiterungen beinahe gar keine Zufaͤlle zu veran⸗ 
laſſen, oder ſie muͤſſen wenigſtens ſehr unbedeutend ſeyn, weil 
fie bis jetzt noch ſo wenig zu einer Diagnoſe ſind benutzt 
worden. In den erweiterten Venen ſelöſt ſcheinen die Gefuͤhle 
von Schmerz, Andrang und ueberfuͤlung wenigſtens nicht 
laͤnger zu dauern, als die Entſtehung, und fie verlieren ſich, 
wenn die Erweiterung ſich ausgebildet hat und weiter nicht 
mehr zunimmt. Dies beobachtet man z. B. in der Cirſocele, 
bei welcher die Schmerzen noch obenein oft von den Aderknoten, 
welche mit der Venenerweiterung zu gleicher Zeit da ſind, ab⸗ 
haͤngen moͤgen, und eine Erweiterung der v. saphena und an⸗ 
derer oberflaͤchlicher Venen ſchmerzt gewoͤhnlich gar nicht; 
und nur in ſo ſehr vereinzelten Faͤllen findet ſich Schmerz ein, 
daß man wohl gensthiget wird, an eine andre und zwar vor⸗ 
uͤber gehende Urſache deſſelben zu denken, die uns in einer 
leichten Entzuͤndung derſelben zu beſtehen ſcheint. Daſſelbe 
ſcheint in Dyſon' s oben angefuͤhrtem Falle Statt gefunden zu 
haben, wo ſich von Zeit zu Zeit Schmerzen in der Gegend 
der erweiterten v. spermat. einſtellten. Sonſt werden bei 
allen den oben erwaͤhnten Beobachtungen dieſer Krankheit 
weder Schmerzen noch ſonſt Zufaͤlle erwähnt, welche in den 
erweiterten Venen ihren Sitz und von denſelben ihren Urs 
ſprung haben. Aber ſollen nicht eben dieſe Fehler durch Druck 
oder ſonſt auf irgend eine Art die Funktionen ſtoͤren, welche von 
benachbarten Organen vollzogen werden? Es laͤßt ſich ver⸗ 


* 
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muthen „ daß dem fo ſey; aber die Erfahrung hat daruͤber 
noch nichts gelehrt. Denn wenn in der von Hufeland mits 
getheilten Beobachtung Reſpirationsfehler erwaͤhnt werden, 
ſo kommen dieſe wohl offenbar zum groͤßern Theile auf Rech⸗ 
nung des Herzens, das zugleich an organiſchen Fehlern litt. 
Daß aber die Engbruͤſtigkeit, wie der Verf. meint, die Urs 
ſache der Erweiterung geweſen ſey, wird jetzt, denke ich, Nie⸗ 
mand mehr behaupten. Darf denn aber in einem Falle, wo 
die Erfahrung uns verläßt, bie Vermuthung an ihre Stelle 
treten; ſo wuͤrden wir meinen, es muͤßten Zufaͤlle von Blut⸗ 
anhaͤufung in den erweiterten Venen, wenn ſie auch nicht 
immer zugegen ſind, doch von Zeit zu Zeit eintreten und na⸗ 
mentlich alsdann, wenn der Kreislauf uͤberhaupt beſchleunigt 
wird. — Kommt eine erweiterte Vene mit einem Knochen in 
Berührung, ſo wird der etztere bisweilen eingeſogen und bil⸗ 
det eine Grube zur Aufnahme des Gefaͤßes ). 


Solche erweiterte Stellen ſcheinen oft blos gewahnuches 
Blut zu enthalten, wenigſtens hat man auch nach dem Tode 
nichts anders oft in ihnen gefunden, bisweilen aber iſt es 
grumos und in manchen Faͤllen ſogar koagulirt und in Stränge 
verwandelt gefunden worden. Man darf freilich nur mit 
großer Vorſicht von dem, was man bei Sektionen in den Ge⸗ 
fäßen findet, auf das ſchließen, was ſich im Leben in den⸗ 
ſelben befand; indeſſen kann man doch wohl mit Grund ver⸗ 
muthen, daß z. B. in Dyſon' s Beobachtung das grumoöſe 
Blut, welches er fand, auf dageweſene Stockung hindeutet 
und koagulirte Parthien hat p etit auch im Leben aus erwei⸗ 
terten Venen hervorgezogen; auch fie ſcheinen davon zu jene 
gen, daß eine gehemmte ee zugegen war. Bube 
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dies Statt, ſo 0 das Gefaͤß durch Druck nicht entleert 
werden und fuͤhlt ſich feſt an. Ob gleich diefe Maſſe das Ge⸗ 
fäß gewoͤhnlich nicht ganz ausfuͤllt, fo vermindert fie doch 
das Lumen deſſelben, hemmt den Blutlauf und veranlaßt 
grͤͤßere Ausdehnung in dem untern Theile der Vene. Pe⸗ 
tit 5) zog es heraus und es zogen ſich alsdann die ausge⸗ 
dehnten Gefäße bisweilen zuſammen. Hodgſ on“) bemerkt, 
daß das Coagulum bisweilen den Kanal vollkommen ausfuͤllt 
und ſah in vier Faͤllen dadurch Naturheilung erfolgen, von 
welchen er zwei in dem 51 ſten und 52ſten Falle anfuͤhrt. Er 
vermuthet, daß ſich in dieſen Faͤllen das Coagulum nach 
und nach anſammelte, und das Blut, das in ſeinem Laufe ge⸗ 
hemmt wurde in betraͤchtlicher Strecke gerann, daß alsdann 
das Gerinnſel ſtufenweis abſorbirt wurde, die Gefaͤße ſich 
verengten und endlich verwuchſen. In den beiden Faͤllen aber, 
welche Hodgſon anfuͤhrt, ſcheint uns offenbar eine Ent⸗ 
zuͤndung der erweiterten Vene zugegen geweſen zu ſeyn, von 
welcher wir jetzt ſogleich zu ſprechen haben. 

Erweiterte Venen naͤmlich ſcheinen eine ganz eig. 
nete Neigung zur Entzündung zu haben und in den aͤußern 
Venenerweiterungen wird fie oft beobachtet, bei innern laͤßt 
ſie ſich wenigſtens oͤfterer vorausſetzen, als ſie bis jetzt von den 
Beobachtern angefuͤhrt worden iſt. Bei jenen ſieht man die 
Entzuͤndung oft ſchon von maͤßiger Anſtrengung des leidenden 
Gliedes, von aͤußerm Druck und Reiben, und von Verwun⸗ 
dung der Vene beim Aderlaſſe entſtehen. Die entzuͤndete Vene 
fuͤhlt ſich alsdann hart an, iſt ſehr ſchmerzhaft und die in 
der Naͤhe gelegenen Theile der Haut nehmen eine ſchmutzig 
rothe Farbe an. Aber auch dieſe Entzuͤndung ſcheint ſi ich 5 


63) Traite des malad, chirurg. t. II. p. 41, 63. 
N 600 a. a. O. S. 555. 
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ſelten durch Eiterung zu entſcheiden, dahligchen eine ‚Were 
wachſung des entzuͤndeten Theils der Vene ſehr gewohnlich iſt. 
Daß ſich auch innere Venen, welche erweitert ſind, leicht ent⸗ 

zuͤnden, dafuͤr ſcheint uns der oben erzaͤhlte erſte Fall zu 
ſtimmen; und wir moͤchten uͤberdies vermuthen, daß auch 
manche Schmerzen, die ſich zu den Haͤmorrhoiden geſellen, 
von Entzuͤndung ausgedehnter Venen oft herruͤhren. Wie 
oft mag die Haͤmorrhoidalkolik z. B. nichts anders, als eine 
ſolche Entzuͤndung ſeyn, und es erklaͤrt ſich daraus, daß kuͤh⸗ 


llende Mittel, ja Blutentziehung in dieſer Krankheit nuͤtzlicher 


als krampfſtillende ſind. Indeſſen haͤlt es freilich ſchwer; 
dafür jetzt ſchon einen unumftöß lichen Beweis zu führen. 
Endlich koͤnnen wir nicht umhin, darauf aufmerkſam 
5 machen, daß die Erweiterung der Venenſtaͤmme oder Aeſte x 
fo hoͤchſt ſelten, wenn irgend je eine Zerreißung veranlaßt. 
Sadrelang werden folche Zuſtaͤnde beobachtet, ohne daß es zur 
Zerreißung kommt. Einer meiner Bekannten hat bereits ſeit 
einigen zwanzig Jahren eine Cirſocele, ohne daß er ſeit langer 
Zeit Beſchwerden daran gehabt haͤtte. Bei Erweiterung der 
Venen der untern Extremitaͤten beobachtet man daſſelbe oft 
genug. Ja man moͤchte vermuthen, daß überall da, wo 
man bei den Schriftſtellern von einer Zerreißung erweiterter 
Venen lieſt, eine andere als die hier abgehandelte Art 55 
Wake zugegen geweſen ſey. 5 


c. Varix aneurysmaticus. 


| An die bis jetzt betrachtete Erweiterung der Dmenäft 
ſchlicßt ſich diejenige an, die dadurch entſteht, daß etwas und 
zwar arterielles Blut in die Vene hineintritt, weil Vene und 
Arterie an einer ſich beruͤhrenden Stelle verletzt, und doch ſo 
an einander geheilt wurden, daß eine Oeffnung an die andre 


aullegt⸗ und dadurch ein Kanal gebüdet wird, der den ie 


tritt des Blutes in das Zellgewebe verhindert. Wird alsdann 
die aͤußere Venen⸗ und Hautwunde entweder zuſammengedruͤckt 
oder geheilt; ſo tritt, wie die Erfabrung lehrt, das arterielle 


Blut, weil es kraͤftiger bewegt wird, in die Vene hinuͤber. 


Dieſe vermag dem Andrange nicht gehörig zu widerſtehen, und 
es entſteht eine Geſchwulſt, welche mit dem unſchicklichen Na⸗ 
men eines varix aneurysmaticus oder aneurysma varico- 
sum belegt wird. Brambilla “) und Hunter ) has 
ben ausfuͤhrliche Abhandlungen uͤber dieſe Krankheit geſchrie⸗ 


wird, da ſie der Erſtere hingegen im Ambroſ. Par E, im 
Della Croce und en von Hilden, ja ſogar im 
Galen erwähnt finden will. und Hodgſon “) betrach- 
tet ſie ſo ausfuͤhrlich und gut, daß wir gar nichts daruͤber ſagen 
wuͤrden, wenn ſie nicht in das Ganze einer 1 der 
vensſen Krankheiten 1 — 


ben, deren Entdeckung gewoͤhnlich dem Letztern zugeſchrieben 


Es kann dieſe Krankheit gatkrlich an jedem Orte . | 


hen, wo Arterie und Vene dicht an einander liegen; am haͤu⸗ 
figſten und zuerſt hat man ſie aber als Folge eines ungluͤck⸗ 
lichen Aderlaſſes am Arme in dem Ellenbogengelenke beobachtet. 
Und namentlich gehoͤren dahin die von Hunter, Bram⸗ 
billa, Wy und andern erzaͤhlten Faͤlle. Sabat 7 


65) Abhandl. von der blutadrichten Schlagadergeſchwulſt ee 
ma venosum) in den Abhandl. der Joſephin. med. chirurg. Aka⸗ 
demie zu Wien. 1 Bd. (Wien, 1787.) S. 92 fl. 

66) Wilh. Hunters einige med. und chirurg. Beobachtungen und 
Heilmethoden. Aus dem Engl. von K. G. Kuͤhn. 1. Bd. Leipi. 
1783. S. 29 u. ff. 

67) Hodgſon l. c. ©. 51 f. 

er Medec. operatoire. NN 417. 


Kicherand , und Boyer ') erwähnen eines Fal⸗ 


les, der, durch eine Degenſtichwunde verurſacht, in der 


Kniekehlenarterie und Vene feinen Sitz hatte, Hodg⸗ | 
ſons “) acht und vierzigſter Fall enthält die Geschichte eines 


15 be der bei einem Treffen durch einen Piſtolenſchuß in 


der rechten Kniekehle verwundet wurde, und bei dem ſich ſpaͤ⸗ 


ter eine aneurysmatiſche Venengeſchwulſt gebildet zu haben 


ſchien, und Larrey !) beobachtete denſelben Zufall zweimal | 
als Folge einer Verwundung der beiden Subklavien. Endlich 


fluͤhrt Hodgſon einen ihm von Barnes mitgetheilten Fall 
an, in welchem die Femoral⸗ Arterie und Vene der Sitz des 


Uebels waren. Die Veranlaſſung war eine Verwundung 
durch eine faſt roth gluͤhende Eiſenſtange. i 

Die Zufälle beſtehen in einer kleinen e blaͤu⸗ 
lichten Geſchwulſt, welche eine beſondere zitternde Bewegung 


zeigt, und in der man ein ſchwirrendes oder ziſchendes Ge⸗ 


raͤuſch hoͤrt, welches von dem Durchgange des Blutes durch 


die kleine Wunde herruͤhrt. Die Geſchwulſt erreicht keine be⸗ 
traͤchtliche Groͤße, verbreitet ſich nach oben und unterwaͤrts, 
und auch in die anaſtomoſirenden Venen, ſetzt ſich und hoͤrt zu 
pulfiren auf, wenn das Glied in die Hohe gehoben oder die 
Arterie oberhalb der Wunde zuſammengedruͤckt wird, vergroͤ⸗ | 
fiere fich, wenn die Vene oberhalb der Geſchwulſt zuſammen⸗ 
gedruͤckt wird, oder das Glied herabhaͤngt, und erleidet keine 
Veraͤnderung, wenn die Vene unterhalb derſelben zuſammen⸗ 
Bi wird. Die Arterie bat man oberhalb der Sichen 


69) Hier. des sciences med, art. aneurysme variqueux, 


70) Traite des malad. chirurg. T. 2. p. 177. 


11) I. c. S. 516. 
72) Bulletin de la faculte de med. de Paris 1812. 1 3. Ein 
Citat, das aus Mekels pathol. Anat. genommen. iſt. 
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gewoͤhnlich erweitert und ſtaͤrker sul rend, unterhalb berſel⸗ 
den aber verengt und den Puls weicher gefunden. 

a HOat die Geſchwulſt eine gewiſſe Größe erreicht, ſo bleibt 
ſie ſtehen und vergroͤßert ſi ſich nicht mehr, es geht alsdann ge⸗ 
woͤhnlich keine Veraͤnderung in der Krankheit vor, und ſie kann, 
ohne Nachtheil zu haben, die ganze uͤbrige Lebenszeit hindurch 
bleiben. — Hodgſon ) führe mehrere Schriftſteller als 
| Zeugen auf, daß die Geſchwulſt viele Jahre hindurch ſich nicht 
veraͤnderte; in dem erſten von Hunter erzaͤhlten Falle beob⸗ 


achtete man in 35 Jahren keine Veränderung. Von einer er⸗ 


folgten Zerreißung find keine Faͤlle bekannt. 

Wer erkennt nicht in dem Verlaufe dieſer Venenerweite⸗ 
rung die große Aehnlichkeit, welche fie mit der vorher beſchriebe⸗ 
nen Art hat, und es noͤthigt uns dieſe Aehnlichkeit zu dem 


Schluſſe, daß ſie, obwohl von einer andern und eigenthuͤm⸗ i 
lichen aͤußern Urſache veranlaßt, doch in ihrem Weſen, d. h. 


im Zuſtand der Gefaͤßhaͤute, mit derſelben uͤbereinkommen muß. 
Ob es gleich von den Beobachtern dieſer Krankheit nicht na⸗ 
mentlich angefuͤhrt wird, ſo ſcheint doch aus allen Umſtaͤn⸗ 
den hervorzugehen, daß hier eben ſo, wie in den vorhin be⸗ 
ruͤhrten Venenausdehnungen, eine Subſtanzvermehrung der 
Haͤute anzunehmen ſey. Waͤre dieſe nicht zugegen, ſo muͤßte 
es ohne Zweifel bald zu einer Zerreißung kommen. An eine 


Entzuͤndung der Vene iſt aber nicht zu denken, und ihre Exi⸗ 


ſtenz wird durch kein einziges Zeichen angedeutet. Wir find 
daher genoͤthigt, auch hier, wie bei der obigen Art von Venen⸗ 
erweiterung, eine Subſtanzvermehrung ohne Entzuͤndung, und 
alſo blos von vermehrter Turgeſcenz und Nutrition anzuneh⸗ 


men. Die groͤßere Thaͤtigkeit, in welche die Vene durch das 


arterielle Blut verſetzt wird, der groͤßere Reiz „den fie von 


73) l. c. S. 518, 19. 
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ah demſelben erfährt, muͤſſen die Momente gehn von welchen 
die Steigerung der Tu rgeſcenz und Nutrition abzuleiten iſt. 


5 Ich konnte nicht umhin, dieſe umſtaͤnde hier zu erwaͤhnen, 


weil fie die eben vorgetragene Anſicht von der Entſtehung der 


Venenerweiterung zu beſtaͤtigen ſcheinen. Sie wird hier wie 
dort am I DER) eine . mechaniſche Au- 


ſt nr erklärt. 


d) Sadartige erweiterung. 


Eine dritte Art von partieller Venenerweiterung iſt bicfen 
nige, die wir mit den Aneurysmen vergleichen moͤchten, welche 
aber von den Schriftſtellern mit einem beſondern Namen noch 
nicht belegt worden iſt, oder von einigen mit zum Varix ge⸗ 


rechnet wird, ob ſie ſich gleich von ihm weſentlich unterſcheidet. 
Bisweilen nämlich erweitert ſich ein Venenſtamm nicht in ſeiner 


ganzen Laͤnge, ſondern an einer kleinern Stelle in der Breite, 


und es bildet ſich nach einer oder nach allen Seiten hin ein 

Sack, der außerhalb der Direktion des Blutſtromes liegt. 
Die Haͤute verdicken ſich und die Hoͤhle enthaͤlt eine Menge 
Schichten koagulirten Blutes. Der Sack wird nach und 
nach immer größer, bis er endlich berſtet und eine toͤdliche 


Blutung veranlaßt. So beſchrieb Cline ’*) den Fall einer 
Frau, welche an einer großen pulſirenden Geſchwulſt am 
Halſe litt, welche borſt und einen tödlichen Blut verluſt beran⸗ 


ö laßte; ein Sack dehnte ſich von der innern Jugularvene aus, 
an deſſen hinterer Wand die Carotis ſich eine Grube gebildet 


hatte. — Portal ”) ſahe die v. subclavia, die ſich in 

der Wpuß hohle geaͤffnet Paule ſehr erweitert. — In einem 
„„ p. 583. 8 
75) Cours d’anatomie med. Tom. III. p. 354, 373. 
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ahuuchen Zuſtande ſcheint ſi 0 BR bie v. aa g e 
zu haben, die, wie Mo rgagni!“) berichtet, bei einer Phthi⸗ 
ſiſſchen geplatzt war, und gegen 4 Pfund Blut in die rechte 
Bruſthoͤhle ergoſſen hatte; er ſagt, dieſe Vene ſey ſo ausge⸗ 
dehnt geweſen, daß fi je mit der Hohlader verglichen werden 
konnte; daß die Erweiterung eine Hand groß in der Laͤnge ger 
weſen, und in der Mitte ein elliptiſches Loch gehabt habe. — 
Dieſe Erweiterungen unterſcheiden ſi ſich durch ihre ſackartige 
Form von den. vorher betrachteten, welche das Gefaͤß in ſeiner 5 
ganzen Länge befielen, und nähern ſich dadurch den Blutader⸗ 
knoten, von denen fie nur in Hinſicht ihres Sitzes unterfchiee 4 
den ſind. Ueber die Zeichen dieſes Zuſtandes finden wir bei 
den Beobachtern wenig, und über. die Aetiologie deſſelben bei⸗ . 
nahe gar nichts. Ja es iſt nicht einmal unterſucht worden, 
ob dieſer Zuſtand eine totale und bloße Erweiterung der Vene f 
geweſen, oder ob nicht vielleicht die eine Haut derſelben zerriſ⸗ 
ſen war, und ſo eine Erweiterung entſtanden ſey, wie es 
Scarpa von allen und Hodgſon von einigen Aneurys⸗ 
men behauptet. In Hinſicht auf den Verlauf haben ſie das 
Eigenthuͤmliche, daß fie nie, wie die bloßen Erweiterungen 
eines ganzen Gefaͤßes auf einem gewiſſen Grade beharren, | 
auch nicht, wie die Aderknoten, wieder ſich entleeren und ver⸗ 
ſchwinden; ſondern ſich, wie die Aneurysmen, nach und nach 
ausdehnen, bis ſie endlich (und das iſt eine andre EigenthuͤmD.; 
lichkeit an ihnen) und zwar bei weitem haͤufiger, als die Ader⸗ 
knoten, und nicht durch |. eee wie dieſe, 
berſten. — Wee BERN 
e) Aberknuoten ee N 
Jetzt erſt kommen wir endlich zur Beſchreibung desjeni⸗ 
gen Zuſtandes, welcher wohl urſpruͤnglich mit dem Namen des 
76) De caus, et sed. morb, XXVI. 29. 
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0 EL , 
Vartx belegt worden iſt. Bel € el fus m, wenigſene kommt 

dies Wort in der Bedeutung vor, daß darunter eine weiche, 
blaͤuliche und ungleiche Geſchwulſt verſtanden wird, welche vor⸗ 
zuͤglich haufig an den Fuͤßen ſchwangerer Weiber beobachtet 
und von ſtockendem Blute abgeleitet wird. Da man auch die 
ſchon abgehandelten Venenerweiterungen von derſelben Urſache 
ableitete, ſo gab man ihnen denſelben Namen. Da wir nun 
aber zwiſchen dieſer und den andern Venenerweiterungen eine 
bedeutende und weſentliche Verſchiedenheit wahrnahmen, ſo 


a vermieden wir, jene mit dem Namen des varix (der urſpruͤng⸗ 


lich nichts weniger als Erweiterung bedeutet, ſondern vielmehr 
von varus gewoͤhnlich abgeleitet wird, und an den Begriff 
von ungleich, gewunden, gedreht denken laͤßt,) zu belegen und 
ſparten uns dieſe Bezeichnung fuͤr den Zuſtand auf, der im⸗ 
merdar fo benannt worden it; dieſelbe Bedeutung hat auch 
das Hippokratiſche xıeoos, deſſen man ſich bedient hat, 
um Cirſocele zuſammenzuſetzen. Ob auch das teutſche Blut⸗ 
aderknoten in derſelben engern Bedeutung gebraucht werden 
ſoll, wird auf den Sprachgebrauch der folgenden Schriftſteller 


ankommen. Mir ſcheint es ganz zweckmaͤßig, denn wenn man 


auch bei ben uͤbrigen Venenerweiterungen ein knotiges Anſehen 
bisweilen bemerkt, ſo findet dies doch bei weitem nicht fe 10 u: | 
gezeichnet, als bei dieſen Statt. | 


Aber wodurch e eden ſich die Sie e s 


yariees von den bisher betrachteten Erweiterungen? Schon 


ihre äußere Form iſt verſchieden. Die Erweiterungen nämlich 
gewähren eine cylindriſche Geſchwulſt, die varices eine kugel 
runde. — Ferner iſt der Sitz jeder andern Venenerweiterung 
ein deutlich wahrnehmbarer, größerer oder kleiner Venen ⸗Aſt 


77) De medicina lib. VII. c. 31. 


oder Stamm; der Sitz des Varix dagegen it in einem fo klei⸗ 

nen Gefäße, daß es den Augen oft ſchon verſchwindet, ja 
wohl gar bisweilen ſchen zu den Cabillargefäßen gehoͤrt. 

Zwar fi ſieht man auch von den letztern oft große Straͤnge, ja 
ſelbſt krankhaft erwelterte Gefäße ausgehen; wenn ſich Ader⸗ 
knoten am Fuße z. B. befinden, ſo iſt oft zugleich die saphena 
erweitert, und nach Haͤmorrhoidalblutungen fand Veſal 
eine Haͤmorrhoidalvene erweitert. Bei variföfen Magengefäßen 
fanden mehrere, wie oben erwaͤhnt wurde, die kurzen Gefäße, 
erweitert. Aber auch bei dieſer Verbindung mehrerer Gefaͤß⸗ 
ausdehnungen laͤßt ſich fogar recht deutlich und beſtimmt der 
eigentliche Varix von der "Erweiterung des Gefäßes unterſchei 
den. Jener befindet ſich dicht an der Haut und immer da, wo 

man das einzelne Gefäß nicht mehr unterfcheiden kann, und 

bildet ein fuͤr ſich beſtehendes krankhaftes Produkt, welches 
ſowohl eine Folge, als auch Urſache des erweiterten Gefaͤßes 
ſeyn kann. In den mehreſten Faͤllen aber moͤgen wohl Erwei⸗ 
terung und Varix nur Koeffefte einer gemeinſamen Urſache, 
der oͤrtlich geſteigerten Venoſitaͤt naͤmlich ſeyÿn. Doch von 
den Urſachen werden wir ſpaͤter handeln, hier wollten wir nur 
auf die Verſchiedenheit beider Zuſtaͤnde aufmerkſam machen. — 
Ferner iſt der Aderknoten gewoͤhnlich mit Schmerzen verbun⸗ 
den, welche in der Erweiterung gaͤnzlich und allemal fehlen. 
Zwar behaupten viele Schriftſteller, daß auch der Varix 
ſchmerzlos ſey; ich weiß aber in der That nicht, wie ich dieſe 
Behauptung nehmen und deuten ſoll. Ich habe wenigſteus 

noch nie ohne Schmerzen einen Varix entſtehen ſehen, und fi e 

hielten gewoͤhnlich eine ziemlich lange Zeit an. Nur dann, 

wann der Aderknoten ein bleibender Fehler wird hoͤren ſie auf, 

und es bleibt ein Zuſtand zuruͤck, der den uͤbrigen Erweiterun⸗ 
gen ganz gleich iſt, und mit Recht auch zu ihnen gerechnet 
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werden mag. Aber auch in einem ſolchen Falle nehmen doch 


die Schmerzen nicht ſelten zu gewiſſen Zeiten, oft ſogar perio⸗ 
diſch, wieder uͤberhand, es moͤgen die Aderknoten einen Sitz 


haben, welchen ſie wollen. — Ja der Schmerz breitet 8 


ſich von den Aderknoten auch nach den zunaͤchſt gelegenen 
Theilen gewohnlich aus, und dieſe nehmen alsdann zugleich 
eine rothe Farbe an, ſchwellen zugleich mit auf, und zeigen ſo⸗ 
mit Zufaͤlle von Entzuͤndung, eine Erſcheinung, die wir aber⸗ 
mals bei den uͤbrigen Venenerweiterungen ſelten beobachten. 
— Endlich iſt auch der Verlauf beider Zuſtaͤnde verſchieden; 
gewoͤhnlich naͤmlich geht der eigentliche varikoͤſe Zuſtand ſchnell 
voruͤber, iſt ſogar oft mit fieberhafter Reizung des Nerven. 
und Gefaͤßſyſtems, nicht ſelten ſogar mit ausgezeichnetem Fie⸗ 
ber verbunden, ſo daß man ihn zu den akuten Krankheiten zu 
rechnen gens thiget wird; von alle dem beobachtet man aber bei 
den uͤbrigen Venenerweiterungen, wie aus dem oben erwaͤhn⸗ 
ten hervorgeht, gar nichts, und es ſind dieſe als ame 
Uebel ganz allgemein anerkannt. 
Faſſen wir nun alle dieſe unterſcheidenden Momente up 
‚eigenchämlichen Eigenſchaften des Blutaderknotens zuſammen, 
ſo wird es mehr als wahrſcheinlich, daß ihr eigenthuͤmliches 
Weſen in einer, ‚Entzündung der Venenenden beſtehe, welche 
| mit Erweiterung derſelben verbunden iſt. Zwar erwaͤhnten 
wir oben ſchon, daß auch die übrigen Venenerweiterungen von 
Entzuͤndung bisweilen herruͤhren, und eine größere Neigung 
zur Entzuͤndung beſi itzen; aber ſo innig verſchmolzen iſt mit 


dieſen Zuſtaͤnden die Entzündung keinesweges, als mit dem 1 
Aderknoten; denn jene können oft ohne alle Entzündung ent⸗ 


ſtehen und fortdauern; bei dieſen hingegen ſcheint Erweiterung 
und Entzündung zuſammen zu gehoren, und zwar ſind dieſe 
beiden Zuftände fo innig mit einander verbunden, gehören fo 


ae 
weſentlich zu einander, daß man nicht ſagen kann, die eine 


1 


ſey Wirkung oder Urſache der andern. Eben ſo wenig, als 


man behaupten kann, die Entzuͤndung werde von der Erwei⸗ 
terung veranlaßt; eben ſo wenig läge ſich das Entgegengeſetzte 
mit irgend einigem Grunde auch nur vermuthen. Und ſo wenig 
man mit der Entzuͤndung oder der Erweiterung ausreicht, um die 
Zufaͤlle des Varix zu erklaͤren, eben ſo leicht laſſen ſich die letz⸗ 
tern ableiten, wenn man beide Zuſtaͤnde mit einander verbindet. 

Der Schmerz und die Roͤthe, welche wenigſtens ſehr 
haͤufig zugegen ſind, deuten, wie allgemein anerkannt wird, 


auf Entzündung, und dahin gehöre auch das Klopfen, wel. 


ches Haͤmorrhoidariſche oft im After empfinden; die Aus deh⸗ 
nung dagegen, das blaͤuliche, blaſenartige Anſehen, das pralle 
Anfuͤhlen, wobei man eine Fluͤſſigkeit in der Geſchwulſt bemerken 
kann, ſind auf Rechnung der Gefaͤßerweiterung zu bringen. 


In einzelnen Faͤllen aber praͤdominirt bald die eine, bald 
die andere, und ſo wie man Aderknoten beobachtet, in denen 
die Gefaͤßerweiterung vorzuͤglich in die Augen ſpringt, ſo giebt 


es andre, in welchen die Gefaͤßerweiterung ſehr unbedeutend zu 
ſeyn ſcheint, und in welchen die Zufaͤlle der Entzuͤndung lebhaf⸗ 
ter ſind, und vorzuͤglich bemerkt werden. In beiden Klaſſen 
wird aber weder das eine, noch das andere Moment ganz fehlen. 


— 


Die erſtere Art, in welcher die Erweiterung vorwaltet, 


Wan Entzuͤndung mehr in den Hintergrund tritt, zeichnet g 


ſich durch große Blaſen, welche fie bildet, aus; dieſe ſehen 


gewoͤhnlich mehr blaͤulich, als hellroih aus, und das in ihnen 
enthaltene Blut ſchimmert durch die Venenhaut und die allge⸗ 


meine Bedeckung hindurch; dagegen ſind die Schmerzen nicht 


ſehr bedeutend, obwohl ſie ſelten ganz fehlen. Die Venen⸗ 


haͤute ſind dicker als gewohnlich, und berwachſen nach und 
nach mit den umgebenden Theilen. 
M 
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Die andere Art üer ift gewoͤhnlich hellroth und ſehr 
e bildet aber nicht ſo große Hervorragungen, als 


jene, fuoͤhlt ſich nicht fo blaſenartig, prall an, wie jene, und 


es überwiegen die Zufaͤlle der Entzündung über die der Aus⸗ 
dehnung. Ich habe Beiſpiele von dieſer Art vorzuͤglich deut⸗ 
lich an den Fuͤßen ſchwangerer Frauen beobachtet, und ſie ha⸗ 
ben mir immer nicht wenig Noth gemacht. Dieſe Art ſcheint 
es zu ſeyn, welche Montegre ”) unter dem Namen ma- 
risque (marisca) aufführt, eine Bezeichnung, welche er mit 


einer Stelle aus dem Juvenal *) zu rechtfertigen ſucht, 


die urſpruͤnglich eine wilde geſchmackloſe Feige bedeutet, und 
deren ſich auch Sau vages bedient. Er beſchreibt ſie hier 
folgendermaßen: Ploͤtzlich empfinden Perſonen, welche an Haͤ⸗ 


morrhoiden leiden, an einer Stelle des Randes des Anus cin 


| geringes Stechen (pincement), bald darauf entſteht eine 
kleine Erhoͤhung, die ſchmerzhaft wird, und in 24 Stunden 
ihre Groͤße erreicht; ſie iſt roth und ſehr entzuͤndet, man em⸗ 


pfindet Klopfen darin, und der Stuhl, ſo wie jede andre Be⸗ 


rührung, vermehrt den Schmerz. In 5 — Tagen verliert 


ſich die Entzündung, wenn fie nicht durch andre Urſachen un⸗ 


terhalten wird. Gewoͤhnlich aber bildet ſich bald auf der 
entgegengeſetzten Seite eine ahnliche Geſchwulſt unter denſelben 
Zufaͤllen.“ Chauſſier, der dieſe Geſchwuͤlſte zuerſt genau 


unterſuchte und beſchrieb, leitet ſie von dem Austritte des 


Blutes aus einem kleinen Gefäßchen her; eine Meinung, die 


auch Cullen ſchon von dem Weſen der Haͤmorrhoidalknoten 
gehabt hat. Dieſe kleine Eechpmoſe wird nun nach p 1 


75 Diction. des sciences med. hy XX. art. Hemorrhoiden. 
p · 460 sgq- N 
79) Juvenal. Sat. 11 11. 12. e Ne 
ni, — pPodide ae, „ 
Caeduntur tumidae, medico Aenee aride 
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ſier's Meinung emweder wieder ri und die Ge⸗ 
ſchwulſt verſchwindet, oder es ſammelt ſich mehr Blut bei 
Fortdauer der Urſochen an, die Geſchwulſt wird größer, es 
entſtehen neue, und fie bekommen nach und nach eine eigen⸗ 
thuͤmliche Organiſation. Und man findet bisweilen in veral⸗ 
teten Geſchwüͤlſten dieſer Art Bluß in einer feinen haͤutigen 
Kapſel eingeſchloſſen; das Innere iſt glatt oder rauh und vil⸗ 
108, bisweilen aber auch zellicht, ſchwammicht, und wenn 
man unterſucht, woher das Blut kam, ſo entdeckt man kein 
erweitertes Gefaͤß, ſondern blos Muͤndungen einiger ſehr fei⸗ 
nen Gefaͤßchen; macht man eine Infektion, fo ſtieht man die 
Injektionsmaſſe aus dieſen kleinen Gefaͤßchen bervordringen. 
Das Zell gewebe, welches ſich in dieſen Geſch wuͤlſten befindet, 
halten Dupuytren und Cruveilhier 5 für identiſch 
mit dem, welches ſich in den corpor. cavernos. penis, cli- 
torid., urethrae und andrer Theile fin bet, und der Erektion 

faͤhig iſt, und der letztre 18 dieſe Geſchwuͤlſte daher zu ſei⸗ 
nen productions Erectiles. — Gegen Chaufftere Mei. 
nung glaubt endlich Montegre annehmen zu müſſen, daß 
kein Gerat zerreiße, ſondern daß ſich ein Kavillargefoͤt aus⸗ 
dehne und die Kapſel bilde. Und es wachſen nach des letztern 
Meinung dieſe Geſchwuͤlſte nach und nach zu einer bedeuten⸗ 
den Groͤße an, ohne daß ſich das urſpruͤnglich erweiterte Ge⸗ 
faͤß weiter ausdehnt, indem vielmehr die Wände anſchwellen; 
das Gewebe wird alsdann cellulos und durch angeſammeltes 
Blut und andre Saͤfte ausgedehnt. — Alle die genannten 
franzoͤſiſchen Aerzte behaupten zwar von dieſen Anſchwellun⸗ 
gen, daß fie nur am Anus vorkommen. Da ich aber, wie 
ich oben erwähnte, aͤhnliche Zufaͤlle an den Füßen ſchwangerer 
Frauen bemerkte, ſo glaubte ich ſie hier erwähnen u le 


30) Essai sur Tanat. l T. II. p. 144. 
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s aber ergeben ſich auch in dieſen Beobachtungen d die 
. der Entzündung von ſelbſt, und fie find ſowohl in den 
Schmerzen, der Roͤthe, als auch in der Bildung neuer Maſſen 


nicht zu verkennen. Zweifelhafter moͤchte es ſcheinen, ob dieſe 


Zufaͤlle auf Rechnung der erkrankten Venen zu bringen ſeyen, 
da fie nicht in ihnen ſelbſt, fondern in den Kapillargefaͤßen ihren 


urſpruͤnglichen Sitz haben ſollen. Wenn wir aber bedenken, 


daß ſie in Begleitung andrer Zufaͤlle von vorwaltender Veno⸗ 
fität, z. B. der Haͤmorrhoidalbeſchwerden und andrer, ja ſelbſt 


in Verbindung mit erweiterten Venenaͤſten, und mit eigentlich 


und im engſten Sinne ſogenannten varicibus vorkommen, fo.» 


wird es wohl ſehr wahrſcheinlich, daß fie von derſelben Urſache 


‚abhängen, als dieſe, wenn auch die Anſicht Montsgre's 
von ihrem Urſprunge, und urſpruͤnglichen Sitze die wahre iſt; 


aber dies ſcheint uns noch nicht einmal erwieſen und beſtaͤtiget. 


Wie wenn die kleine Hoͤhle, die er beſchreibt, eben das erwei⸗ 
terte Ende einer Vene waͤre, in welches ſich mehrere Arterien 


enden oder Kapillargefaͤße ausmuͤnde? — 
Endlich find auch die Ausgange, die man von den Blut⸗ 


aderknoten beobachtet, ſo beſchaffen, daß ſie von dem gemiſchten 


Charakter, den ſie haben, und zwar ſowohl von der Entzuͤn⸗ 
dung, als auch von der Erweiterung abgeleitet werden muͤſ⸗ 
ſen. Zertheilt fi ſich naͤmlich die Entzuͤndung, und zieht ſich 


das Gefäß wiederum zuſammen, fo verſchwindet der Varix und 
hinterlaͤßt weiter keine Spur ſeines Daſeyns. Bisweilen aber 
geht die Entzündung in Verhaͤrtung über; und endigt fie ſich 
ſo, dann kann ein doppelter Fall eintreten; entweder naͤmlich 
hatte ſich zugleich ein Theil des Gefaͤßes obliterirt, und zwar | 


an der Stelle, wo die Erweiterung begann, oder es geſchah 


dies nicht, und in Dem’ erſtern Falle wird nach und nach das 


Blut gewoͤhnlich aufgeſogen und es bleibt von großen Blut⸗ 


adern am Ende nichts, als eine leere Blaſe zuruͤck, und i in 
dem letztern Falle geht der varikoͤſe Zuſtand in eine Erweite⸗ 
rung uͤber, wie die iſt, deren wir ſchon oben gedacht haben. 
Daß endlich der Blutaderknoten mit andern Endzuͤndungen 
den Ausgang in Brand und Vereiterung gemein habe, iſt all⸗ 
gemein anerkannt, und es wird dieſer Zuſtand alsdann gewoͤhn⸗ 
lich, wenn er ſich am After ereignet, mit dem Namen des Haͤmor⸗ 
rhoidalfurunkel belegt. Indeſſen muß bemerkt werden, daß in ei⸗ 
nem ſolchen Falle nie das Gefaͤß allein, ſondern jederzeit auch 
die umgebenden Parthien und wenigſtens das Zellgewebe mit lei⸗ 
den. Uebrigens ſind die Geſchwuͤre, 5 entſtehen, 
gewoͤhnlich ziemlich hartnaͤckig, weil fie ſich immer mehr den 
Fiſteln zu naͤhern ſcheinen. Auch wird natuͤrlich das Platzen ſol⸗ 
cher Ab ſceſſe immer mit einem großen Blutverluſte verbunden ſeyn. 
Ob Blutaderknoten auch ohne Eiterung berſten, wie dies 
die ſackartigen Erweiterungen zu thun pflegen, ſcheint mir 
noch nicht ausgemacht zu ſeyn. Die Erzeugung von After⸗ 
organen endlich beobachtet man vorzuͤglich bei den 1 
wenn dieſe mit Recht hieher gerechnet werden. i 
Was nun den Sitz der Blutaderknoten angeht, ſo hat 

man fi fie beinahe an jeder Stelle des Körpers beobachtet. 
Ganz vorzuͤglich haͤufig aber kommen ſie als Begleiter der Haͤ⸗ 
morrhoidalkrankheit am After, bei Schwangern aber und ſol⸗ 
chen, die viel ſtehen oder mit angeſtrengten Fuͤßen ſitzen, wie 
Reiter, an den untern Extremitaͤten vor. Oft auch wer⸗ 
den ſie in dem Magen und in den Eingeweiden, an dem Blaſen⸗ 
halſe, in der Urethra, an den Genitalien der Weiber beobach⸗ 
tet, und bei der Cirſocele der Maͤnner ſind ſie nebſt der Er⸗ 
weiterung der v. spermat. oft auch mit zugegen. Viel ſelt⸗ 
ner, jedoch auch bisweilen hat man ſie in der obern Koͤrperhaͤlf⸗ 
te und den innern Theilen derſelben beobachtet. Jedoch wird 
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6 hahn daß ſich dieſer See in der Nendenſubſtanz des G. 
hirns, in den Windungen des kleinen Hirns, in dem plexus 


choroideus, in den Augen, im Munde, im Pharynx, Oeſo⸗ 


phaaus, auf der Oberflache des Herzens und in den Lungen 
gefunden hat. Selle n erſcheinen fie an den obern Extremitaͤ⸗ 
ten and Hodgfon") geſteht nur einen einzigen Fall aus 


tit? zu kennen, welcher einen Aderknoten in der Arm⸗ 
9 


a wirderholentlich oͤffnen mußte, um Blut zu if 


ſen, weil man keine andre Vene auffinden konnte. 
Dieſem verſchiedenen Sitze gemäß ſtoͤren nun die Ader⸗ 


knoten bald dieſe, bald jene Funktion, und zwar machen ſie 


den Stuhlga⸗ g und das Uriniaffen beſchwerlich und ſchmerz⸗ 
haft, wenn fie ſich am After oder in den Urinwegen beftaven; 


in der Scheide machen ſte den Beiſchlaf ſchmerzhaft und blu⸗ 


tig, wie Frank“) oft beobachtet hat. In der Machen 
hoͤhle und im Oeſophagus verurſachen fie Dys phagie, in den 
Bronchien und in der Luftroͤhre Dyspnoe und Huſten, im 
Magen chroniſches Erbrechen und Magenkraͤmpfe; befinden 


‚fie ſich endlich im. Hirn, im kleinen Gehirn oder im Ruͤcken⸗ 


marke, ſo verurſachen ſie Schwindel, Schmerzen, Laͤhmun⸗ 


und innere oder Äußere Blutungen ſiad die Folgen davon, 
welche nach Maaßgabe des leidenden Organes auf verſchiedene 


Art ſich aͤußern. — Gewoͤhnlich denkt man ſich die Art, wie 


die Aderknoten ſchaͤdlich ſind, ſo, daß ſie durch Druck auf 
die nahgelegnen Theile wirken, und es iſt nicht zu leugnen, 


daß dies auch in ſehr vielen Fällen der Fall ſey, oder daß ſie 
elne Rene 1 0 bite Druck su ahhe ; e ie 


85 1 0. p. Pr 0 | 4 N We 
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33) Epit. de cur. hom. morb, Lib, V. P. 9. . 69. N 1 


gen und Schlagfluͤſſe. An jedem Orte kann der Varix berſten 
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darf man wohl dabei allein nicht Regen‘ Bleiben „ ſondern man 
muß auch daran denken, daß uͤberall, wo ſich Aberknoten bil⸗ 
den, die Venoſitaͤt geſteigert, und daß auch dies Moment 
wohl ſehr haͤufig mit in Anſchlag zu bringen ſey, um verſchie⸗ 
dene von den ſ. g. Folgen der Aderknoten zu erklaͤren, welche 
aus dem bloßen mechaniſchen Druck nicht eben genuͤgend abge⸗ 
leitet werden koͤnnen. Da wir jedoch Über die Folgen der er⸗ 
hoͤheten Venoſitaͤt auf andre Funktionen und Org ane in dem 
zweiten Abſchnitte dieſes Kapitels zu handeln beſchloſſen haben, 
ſo muͤſſen wir auch dieſen Gegenſtand weiter zu verfolgen fuͤr 
jenen Abſchnitt aufſparen, und es bleibt uns hier nur 0 
Abrig, von den urſachen der Blutaderknoten zu handeln. 
Ganz gewohnlich iſt aber die Meinung, daß die Aber: 
n von verhindertem Ruͤckfluſſe des Blutes nach dem Her⸗ 
zen hervorgebracht werden, und es werden eine große Menge 
von Umſtaͤnden nahmhaft gemacht, welche dieſen Ruͤckfluß dere 
hindern ſollen. Es wird des Uterus erwähnt, der die Des 


nenſtaͤmme druͤcken und dadurch den Ruͤckfluß verhindern ſoll, 


wenn er ſchwanger iſt, und man erklaͤrt ſich daraus die Entſte⸗ 
hung der Blutaderknoten waͤhrend der Schwangerschaft. 
Man fuͤhrt ferner krankhafte Geſchwuͤlſte auf und ſagt dieſelbe 
Wirkung von ihnen aus; Anhaͤufung von verhaͤrtetem Koth 
| ſollen die Haͤmorrhoidalknoten veranlaſſen; eine anhaltende 
und krampfhafte Muskelbewegung, wodurch Venenſtaͤmme 
zuſammengedruͤckt werden, wie z. B. das Tragen ſchwerer 
Laſten, anhaltendes Gehen; ferner eine zu bedeutende Aus⸗ 
dehnung des Magens und der Eingeweide durch zu viele 
Speiſen oder durch Blaͤhungen; Krämpfe, enge Kleidungs⸗ 
ſtuͤcke, wie Schnuͤrbruͤſte, Binden, Beinkleider und Stiefeln 


ſollen durch Druck auf die Venenaͤſte eine Ar ſammlung des 
Nane unterhalb des Druckes und dadurch vatiksfe Stellen 
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rranlaffen Auf der andern Seite glaubte man dieſen Zu ⸗ 


fall auch von ſolchen Urſachen ableiten zu koͤnnen, die auf die 
Stellen ſelbſt, wo der Varix ſich bildet, wirken, z. B. von 
einer muͤßigen, ſitzenden Lebensart, von Stoßen auf die erkran⸗ | 


kenden Venen, von häufigen Fußbaͤdern, warmen Klyſt ieren, 


Ill 


gluͤhenden Kohlen, welche die Weiber im Winter unter die 
Roͤcke nehmen, um ſich zu erwaͤrmen. Auch fol endlich. der | 
aufgerichtete Gang ſelbſt ſchon dazu diſponiren, daß ſich in 
den untern Theilen Aderknoten erzeugen. Durch Vermeh⸗ 
rung der Zuleitung des Blutes ſollen auch oft wiederholte 
Aderlaͤſſe, Blutegel, zu: haͤufiges Schroͤpfen u. ſ. w. die Ent⸗ 
ſtehung dieſer Fehler beguͤnſtigen. a . e 
Es foll und kann nun allerdings nicht 1 werden, 
daß alle die genannten Umſtaͤnde einen ausgezeichneten Einfluß 


auf die Entſtehung der Blutaderknoten haben; und wer hat 
es nicht beobachtet, daß nach allen dieſen urſachen gar ſehr 


haͤufig dieſe Fehler entſtehen? q Wer kann auch aus der Theo⸗ 
rie etwas aufbringen, was dieſe Wirkung unwahrſcheinlich 
machte? — Allein mehreres beobachtet man in der Entſte⸗ 


hung der Blutaderknoten doch allerdings, was in dieſer Aetio⸗ 


logie ſeine genuͤgende Aufklaͤrung nicht findet; dahin gehort 
zuerſt die große Regelmaͤßigkeit, in welcher die Aderknoten in 


einem gewiſſen Lebensalter vorzukommen pflegen, ferner der Zu⸗ 8 


ſammenhang, in welchem ihre Entſtehung mit einer gewiſſen | 
Konſtitution ſtehet, und endlich die große Frequenz, mit welcher 
ſie in der untern Koͤrperhaͤlfte namentlich vorkommen. Sehen 

wir ſie nun noch uͤberdies da haͤufig entſtehen, wo von den ö 
angegebnen urſaͤchlichen Momenten beinahe kein einziges, oder 
doch keines in ausgezeichnetem Grade zugegen war; fo werden 1 
wir wohl genoͤthiget uns nach einer andern Urſache umzuſehn, 
welche dies gehoͤrig aufheut. und eine ſolche erblickte e 
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mit großer Klarheit in der geſteigerten Venoſt taͤt, auf welche . 


| wir auch durch jene erwaͤhnten Umſtaͤnde ſelbſt ſchon hingelei⸗ 
tet werden. Dieſen Erklaͤrungsgrund ahndet auch Frank WM, 


= 


‚wenn er darauf aufmerkſam macht, daß eine krankhafte 
i Stimmung. des ganzen Venenſyſtems, welche er Schwaͤche 


deſſelben nennt, die Entſtehung der Aderknoten beguͤnſtige; 
denſelben deutet auch Pohl!) an, wenn er meint, daß Blut⸗ 
uͤberfluß und ein ſehr dickes, zaͤhes, alſo in hoͤhern Grade ve⸗ 


| % noͤſes Blut zur Entſtehung der Aderknoten diſponiren. Wir 


glauben daher gar nichts Neues zu ſagen, wenn wir behaup⸗ 


ten, die geſteigerte Venoſitaͤt ſey der eigentliche Grund der 
Aderknoten. Ja in jedem einzelnen Varix koͤnnen wir nur ein 
potenzirtes Venengefaͤß erblicken, wenn irgend unſre Anſicht 
von dem Weſen deſſelben gegruͤndet und wenn es wahr iſt, 


daß er in Erweiterung und Entzuͤndung einer kleinen Vene 


beſtehe. Und wenn auch derſelbe blos ein oͤrtlicher Zufall Iſt, 
und durch verminderten Ruͤckfluß von einer kleinen Stelle 
oder durch vermehrte Zuleitung zu derſelben aus den obener⸗ 
waͤhnten urſaͤchlichen Momenten entſtanden war; ſo wird 
der Charakter eben dieſer Stelle doch offenbar erhoͤhete Veno⸗ 
ſitaͤt ſeyn und jene Umſtaͤnde ſteigerten fie eben oͤrtlich. Wenn 
dies ſich aber ſo verhaͤlt, ſo ergiebt es ſich von ſelbſt, daß 
eine allgemeine und durch das ganze Syſtem hindurch geſtei⸗ 
gerte Venoſitaͤt dieſe Zufaͤlle ſehr leicht und oft muͤſſe erregen 
koͤnnen. Daher kommt es dann auch daß die Varices am 


After und an den Fuͤßen ſo haͤufig in Begleitung einer ganzen 
Menge anderer Zufaͤlle und namentlich bei der Konſtitution, 


die wir unten 5 A Ne BR wee ene 


sa) L. e. f. 73, 24. N | 
85) Pohl r. Menz de varice interno, morbotum aus- 


. rumdam causa. Lips. 1785. P. II, I 
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pet der gibünm nö in welchem dee uf mit der 
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a Gicht, mit dem Blutbrechen, mit der Hypochondrie und Hy⸗ 


ſterie, und mit den . g. gaſtriſchen Fiebern und Sts rungen 
ſtehen; daher iſt es abzuleiten, daß ſie in dem Lebensalter, 
in welchem die Venoſitaͤt uͤberhaupt überwiegend iſt, in dem 
mannlichen naͤmlich und in der Koͤrperhaͤlfte, welche ſich durch 
vorwaltende Venoſitaͤt auszeichnet, in der unttrn naͤmlich, 
* ſo ausgezeichnet haͤufig ſind im Vergleich mit ihrem Vorkom⸗ 
1 men zu andern Zeiten und an andern Orten. — Wird aus 
dieſem Geſichtspunkte die Sache angeſehen, ſo erhalten auch 

die erwähnten urſaͤchlichen Momente zum Theil eine andere 
Bedeutung; und wir ſehen dann in der Schwangerſchaft z. 


B. nicht mehr blos den mechaniſchen Druck, deſſen Wirkung | 


auch dadurch recht unwahrſcheinlich wird, daß in derſelben 
die Aderknoten ſo oft ſchon in den erſten Monaten ſich zeigen, 


. 


wo doch der Druck ſehr unbedentend ſeyn muß; ſondern wir 
ſind zu der Vermuthung berechtiget, daß in dieſem Zuſtande, 
5 in welchem die Plaſtik des Lebens ſich im Schooße, alſo in der 


unters Koͤrperhaͤlfte concentrirt, und in der noch obenein die 
naturgemaͤße Blutausleerung ceſſirt „die ganze venoͤſe Stim⸗ 
mung in der untern Koͤrperhaͤlfte mehr aufe geregt und dadurch 
der vitale Proceß eingeleitet werde, der die Aderknoten bildet. 


Be Ja es wird durch diefe Theorie auch das Weſen der Ader⸗ 


en knoten ſelbſt erſt recht aufgehellt, und wir: find genoͤthiget, 
die Anſicht aufzugeben, als ob fie durch eine mechaniſche Aus⸗ 
dehnung hervorgebracht wuͤrden, und dagegen auch hier einen 
lebendigen Akt anzuerkennen, den wir doch eigentlich bei keiner 
| organiſchen Erſcheinung vermiſſen ſollten, und wir erkennen 
dieſen Akt als einen ſolchen an, in welchem die Venoſitaͤt pe⸗ 

| ripheriſch ſich zu aͤußern beſtrebt iſt. — Endlich klaͤrt fi ch 
aa auch ein ſehr merkwürdiges Verhaͤltniß der Aderknoten 


. 
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un garen Benenfpeme auf, wem mie bon unfrt ber- 


ausſetzung ausgehen; das naͤmlich, daß das Entſtehen der 
Aderknoten Erleichterung von andern Zufaͤllen und ihr Ver⸗ 


f chwinden Verſchlimmerung derſelben erzeugt ; und doch beob⸗ 


achtet man das eine ſowohl als das andre nicht ſelten eben 


fo, wie man es von venoͤſen und andern Blutungen wohr⸗ 


nimmt. Der erſte dieſer beiden Saͤtze iſt auch von Reil aus⸗ 


geſprochen, der andere angedeutet in einer Note des 12 
Hoft. Kreyſig zu Hodgſons oft angefuͤhrtem Werke. D 
aber weder der eine noch der andere allgemein anerkannt zu 0 


ſcheint, ſo iſt es wohl noͤthig, an die empiriſchen Data mit 
einigen Worten zu erinnern, die dies beweiſen; denn ich hoffe 
Beobachtungen ähnlicher Art werden nicht von mir allein, 
ſondern auch von andern Aerzten gemacht worden ſeyn. Daß 
aber das Erſcheinen der Blutaderknoten von andern Uebeln, 
die von erhoͤheter Benofi tät herruͤhren, befreie, dauon ſieht 
man in der Klaſſe der Hypochondriſten, Haͤmorrholdariſchen, 
Gichtiſchen bisweilen auffallende Belege. Eine Menge innerer 
Beſchwerden, welche gewohnlich auf gaſtriſche und hypochon⸗ 
driſche zurückgebracht werden, oder auch wohl mit dem Na⸗ 
men der Hämorrhoidalbewegungen belegt werden, verſchwin⸗ 
den oft, auch ohne daß es zu Blutungen kommt, wenn ſich am 

After Haͤmorrhoidalknoten erzeugen. Bei Gichtiſchen zumal 
ſehen wir die Zufaͤlle der ſ. g. noch nicht ausgebildeten Gicht, 
die ſich auf ein Leiden des venoͤſen Syſtems in · ſeiner Totalitaͤt 
beziehen laſſen, eben fo verſchwinden, wenn es zur Bildung 
von Hamorrhoidalknoten kommt, als unter den gewoͤhnli⸗ 
chen Gichtzufaͤllen der äußern Extremitaͤten. Oft auch wech 


ſeln Gicht und Haͤmorrhoidalzufaͤlle mit einander ab und 


N 
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die erſtere wird durch die letztern erleichtert und gewiſſer⸗ 
maßen abgeleitet. Endlich ſehen wir oft auch nach akuten 


ee, — 


Aulutheten, d die zur NEN Gicht RR werden) oder 
nach andern, die von vorherrſchender Venoſitaͤt abzuleiten 
ſind, nach venoͤſen Entzuͤndungen z. B. Haͤmorrhoidalknoten | 
ſich bilden. — Ja auch die Aderknoten der Schwangern ſchei⸗ 
nen bisweilen ähnlich: ableitende Eigenſchaſten zu haben. Ich 
habe wenigſtens oft geſehen, daß die Schwangern, bei wel⸗ 
chen ſich Aderknoten an den Fuͤßen gebildet hatten, zwar von 
dieſen bisweilen nicht wenig litten, aber von innern Beſchwer⸗ 
den, Erbrechen, Uebelkeiten, Wallungen, Blutanhaͤufungen 
in der Bruſt, Kongeſtionen nach dem Kopfe, und daher ruͤh⸗ 
renden Beaͤngſtigungen, Pulſationen, u. a. ziemlich frei waren; 
daß aber an dieſen Zufaͤllen diejenigen Schwangern recht ſehr 
litten, bei denen keine Aderknoten an den Füßen: ſich bildeten, 
obwohl ihr ganzer Habitus auf erhoͤhete Venoſitaͤt ſchließen ließ. 
Dieſe Erfahrungen ſcheinen es nun wohl wahrſcheinlich zu 
machen, daß die Aderknoten, die fi ch an der Peripherie des 
venoͤſen Syſtems bilden, ableitend auf daſſelbe zuruͤckwirken, 
vorausgeſetzt, daß ſie von einer Syſtemaffektion herruͤhrten, 
denn wenn ſie ihren Urſprung blos oͤrtlichen Urſachen verdan⸗ 
ken, dann wird dies N weder an eee noch zu be⸗ 
9 705 ſeyn. 15 

Ruͤhrt nun 1250 der Sea ec von at nrſache j von 
Spftemaffetion: nämlich ber, dann wird natürlich auch das 
zu fruͤhzeitige Verſchwinden, Erftirpiren ; oder Zuruͤcktreiben 5 
derſelben eben ſo nachtheilige Folgen haben muͤſſen, als die 
ſind, die man beobachtet, wenn andere Kranfpeitöproceffe, 5 
die ſi ch auf der Peripherie des Organism befinden, unter⸗ 
druͤckt werden. Auch davon liefert die Erfahrung ganz un. 
zweideutige Belege, indem ſie lehrt, daß alsdann ſehr leicht 
und haͤufig ein analoger Krankheitsproceß ſich in entgegenge⸗ } 
ſetzter Richtung, nach dem Centrum hin, alſo mit groͤßerer f 


5 h ne 


nach und nach organiſirt wird, oder durch denſelben Proc, 
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hat man darauf entſtehen ſehen und die Vermuthung iſt wohl 


erlaubt, daß auch innere Aderknoten ſich als Stellvertreter 
der aͤußern alsdann bilden moͤgen. Vielleicht bildet ſich die 


Hypochondrie, bei deren Beginnen ſo oft molimina hae- 


morrhoidal. beobachtet werden, dadurch recht haͤufig aus, 
daß durch eine oͤrtliche Erkaͤltung oder durch eine unzweck⸗ 


maͤßige Behandlung die Bildung der Aderknoten unterbrochen 
ward, da die Natur auf hre Entſtehung hinwirkte). 


VI. gbenentmunden, und Gefhwire 
So häufig Venenwunden vorkommen, ſo leicht heilen 


Gefahr verbunden entwickelt. Zufaͤlle, die auf Entzuͤndung 
größerer und innerer Venen ſchließen laſſen, oder Blutanhaͤu⸗ 
fung in den Gefaͤßſtaͤmmen und im Herzen, Blutbrechen ꝛc. 


“fie bekanntlich, wenn der Blutſtrom gehemmt wird und zwar 
geſchieht dies, nach Cruveilhier“) bei Seitenwunden das. 
durch, daß ein Coagulum mechaniſch die Wunde ſchließt und 


durch den andere Wunden heilen. Hier iſt wohl die adhaͤſtve 


e Er führe einen Fall von Garengeot an, in 


ſcheint die Venenerwelterung mit der uͤbereinzukommen, welche 


a 


nicht blos in Erweiterung der Venen, ſondern auch der Arte 


26) Die Erweiterung der Venenaͤſte in der Telangiektaſie (einer von Ä 


Sräfe®”) oft beobachteten und vortrefflich beſchriebenen Krank⸗ 
heit) uͤbergehen wir hier mit Stillſchweigen, weil die Krankheit 


e 


* 


Entzuͤndung gemeint, die wahrſcheinlich in den mehreſten, 
wenn nicht in allen Faͤllen, die Hauptſache bei dieſer Heilung 


rien und Lymphgefaͤße beſteht. In Hinſicht auf ihr Weſen 


wir oben (unter b) abgehandelt haben; in Hinſicht auf ihren 
Sitz in dem Gefaͤßſyſteme ſchließt fie ſich an die Varices au. 


97 Angiectaſie, Leipz. 1808. p. 23 ff. und au andern Orten. 


38) Essai sur anatomie ee T. 1. a 1810) k La 
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weihen der Kranke 9 Tage darauf geſtorben war, nachdem 


er einen Stich in den Unterleib bekommen hatte. Im Unter⸗ 
leibe befand ſich faules, ſchwarzes Blut, die Eingeweide wa⸗ 


ren entzuͤndet, die Wunde der rechten Nierensene war mit din 
nem Coagulum von ſchwarzem Blute bedeckt, welches ziemlich 


feſt war und anhieng; es bildete eine warzenfoͤrmige Hervor⸗ ' 


ragung, welche in Fleiſchbildung übergegangen zu ſeyn ſchien 
und die Wunde genau verſchloß. — Werden die Venen in 
der Queere verletzt, fo heilen fie. auf dieſelbe Art wie die Arte⸗ 


rien; nur der Blutpfropf ſoll weniger bedeutend ſeyn. Cru⸗ 
veilhier hat dann oft noch den zoſten — Zoſten Tag nach 
der Verwundung die Vene offen gefunden und zwar bei denen, | 


die nach Amputationen an ſchlechter Eiterung geſtorben waren. 
Er glaubt, der Pfropf ſey durch die Eiterung hinweggebracht 


worden. Nach der Vernarbung findet man das Ende der 


Vene in einen fibroͤs⸗zellichten Strang verwandelt, und es 
iſt dies derſelbe Zuſtand, den wir weiter unten als We eee 
- werden zu betrachten haben. 

Geſchwuͤre werden in den Venen theils von gn ches 
von innen entſtehend beobachtet. Geſchwuͤre naͤmlich, welche 
ſich in ihrer Nähe befinden, greifen bisweilen auch die Venen⸗ 


haͤute an, und verurſachen dadurch Blutungen; in vielen Faͤl⸗ 


len aber, wo die Venen von Geſchwuͤren in ihrer Nähe leiden, 
geſchieht dies nicht, und es bilden ſich in der Vene vielmehr 


Verwachſungen, welche die Blutung verhindern. Dies findet 
auch da gewoͤhnlich Statt, wo eine Entzuͤndung der Venen 
dieſen Ausgang befuͤrchten laͤßt; in einer großen Mehrzahl 5 


der Faͤlle naͤmlich bilden ſich auch dann vielmehr Obliteratio. 
nen, als eiternde und geſchwuͤrige Stellen. Indeſſen ſind al ⸗ 
lerdings Faͤlle bekannt, in welchen die Venenhaͤute von Eite⸗ 
rung e hatten, wache von innen heraus ſich verbreitet 
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hatte. So fand Morg agni 00 se einn Manne, der an 
äußern Verletzungen plotzlich geſtorben, und vorher geſund 
und robuſt geweſen war, die obere Hohlader an ihrem Ende 
auf der innern Oberflaͤche gleichſam leicht angefreffen. S 
Portal“) fand in dem Leichnam einer Frau den Herzbeutel 
von Blut angefuͤllt, und an dem Theile der obern Hohlader, 
der ſich in dem Herzbeutel befindet, und noch ein wenig uͤber 
demſelben, die Haͤute derſelben theils verdickt, theils verdünnt | 
und wie geſchwuͤrig auf ihrer innern Oberfläche; nah am rech > 
ten Herzohre war ein Loch, durch welches ſich das Blut in 
den Herzbeutel ergoffen hake. Doubledey“) fand 

bei einem Reiter, welcher voͤn einem Schwindel ohne Empfin⸗ 

dung vom Pferde fiel, und nach 48 Stunden ſtarb, die obere 
Hohlader geborſten; was vielleicht durch ein Geſchwuͤr veran⸗ 
laßt wurde. — Lanciſi“) fand bei einem Schuhmacher, 

welcher am aneurysma aortae lange gelitten hatte und ploͤtz⸗ 
lich verſtorben war, als Urſache des Todes gegen 2 Pfund Blut | 

in der Höhle des Herzbeutels, welches aus einer Oeffnung der 
Hohlader nahe am rechten Herzohre ſich ergoſſen hatte. Die 
Raͤnder der Oeffnung in der Muskelhaut waren nicht gezackt, 
ſondern ganz glatt, und nur an der aͤußern Haut fand er einige 

Flocken (tenuata fragmenta), welche er von der Zerreißung 
ableitet, indem er glaubt, daß die Muskelhaut durch eine freſ⸗ 
ſende Fluͤſſigkat (oder vielmehr durch Eiterung) zerſtoͤrt wor⸗ 
den ſey. kanciſi erwaͤhnt bei dieſer Gelegenbeit, daß ſich 

aͤhnliche Beobachtungen auch bei Bellinus 0 und andern 

89) De sed. et caus. morb. ep. LIII. art. 37. 
9o) Cours d'anat. méd. T. 3. p. 384. 


91) Med. observat. and inquir. Dr 1776. Vol, V. 95 e 1 
(Voigtel pathol. Anat. 1 Bd. S. 491.) 


92) Lancis ii Opera varia. Neue 1739. T. I. 55 55. | 
5 De morb. pector. tit. de inter. puls. 
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> finden, und gedenkt beſonders eines von Andreas Law 
rentius “) beſchriebenen Falles, welcher dem obigen ganz 
ganz gleich war. In dem anatomiſchen Muſeum der hieſigen 
Univerficdt, deſſen Beſchreibung Herr Dr. Cerutti naͤchſtens 
herausgeben wird, befindet ſich das Praͤparat einer Unterleibs⸗ 
hohlader, welche auf ihrer vordern Oberflaͤche zwei runde Loe 
cer von der Größe einer Linſe hat; die Raͤnder dieſer Loͤcher 
ſind etwas wulſtig noch zu ſehen, obgleich das Praͤparat leider 
getrocknet iſt, die Ader ſelbſt iſt nicht im geringſten erweitert 
oder verdickt. Sie wurde ſo in der Leiche einer 57jaͤhrigen 
Frau gefunden, welche an Alterſchwaͤche leidend in dem 5 
gen Jakobsſpitale ſich befunden hakte, und unter Konvulſt o- 
nen und kalten Extremitaͤten, welche ploͤtzlich eingetreten mas 
ren, ſehr ſchnell verſtorben war. In dem Unterleibe befand 
ſich ein großes Extravaſat, bedeutende HERBUUNDERN im 8 
der Organe entdeckte man nicht. 

Daß in dieſen Faͤllen durch ein Geſchwür die Ader 
durchfreſſen worden ſey, leuchtet wohl ein, und laͤßt ſich 
aus der runden Oeffnung der Ader, aus der Mehrzahl, in 
welcher in dem hieſigen Falle die Oeffnungen vorkommen, aus 
dem glatten und wulſtigen Rande derſelben beweiſen. Allein 
weder über die Veranlaſſung derſelben, noch über die Zufaͤlle, 
die ſolche Venengeſchwuͤre erregen, iſt uns das geringfie bes 

kannt. Die Symptome, welche eintreten, wenn die Oeffnung 
geſchehen iſt, kommen e ganz allein auf Wehen Bir h 

innern Blutung. 7 0 
Aluch in der dme, welche Hunter ER 
deckte, und von welcher wir oben bereits gehandelt haben, 
beobachtet man Abſceſſe an der verletzten Stelle und in der leie 
denden e nach oben bin nicht ſelten; ſie platzen bisweilen 


900 Lib. qu. 8. Nu 5 77 74 N | 
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von ſelbſt oder werden geoͤffnet, und es entſeht ein offenes 
Geſchwuͤr, das 4 0 er ki eie 5 9 0 von andern 
den een e 
He Ba beobachte man n beten alte eng der Ente 
bin häufiger, als an variköſen Stellen, und wir haben 
ihn oben in dieſer Hinſicht bereits erwaͤhnt; ſolche Geſchwuͤre 
hat man aber am After und an den Fuͤßen ſehr haͤufig beob⸗ 
achtet, und ſi ſie haben den Wundaͤrzten immer viel zu ſchaffen 
gemacht, weil fie hartnaͤckiger als andre Geſchwuͤre zu ſeyn 
pflegen. Am After find fie es offenbar des halb, weil ſie ein 
Fiſtelgeſchwuͤr bilden, deſſen Gänge wahrſcheinlich dem Ver⸗ 
laufe der einzelnen in Verſchwaͤrung verſetzten Venenaͤſten fol 
gen, und: von den Sen wird der großere Theil gewiß 
auf dieſe Art veranlaßt. Bildet ſich hingegen durch die 
Verſchwaͤrung eines Slutade kae keine Fiſtel, ſo iſt der ent⸗ 
ſtaudne Abſceß gewohnlich gar nicht hartnaͤckiger, als ein Alte | 
derer, und wenn dle Heilung durch keine Zufaͤlligkeit geſtoͤrt 
wird, ſo erfolgt ſie gewoͤhnlich bald ohne weitere Zufaͤlle. Er 
Wr Daß aber Venengeſchwuͤre an den Fuͤßen zu den aller⸗ 
hartnaͤtkigſten gehoͤren, und den Mitteln oft ſehr lange wider ⸗ 
ſtehen, wird durch ganz alltägliche Erfahrungen beſtaͤtiget, ja 
| auch Geſchwuͤre, die von andern Urſachen herruͤhren, und zus 
fällig mit varikoſen Stellen zuſammentreffen, nehmen nach 
Eberhard 9 o me 70 dieſe Eigenſchaft an. Von ebendem⸗ 
ſelben Schriftſteller werden dieſe Geſchwuͤre zu den reizloſen, 
unempfindlichen gerechnet. 4 Sie ſollen am haͤufigſten an der 
innern Seite des Beins, grade über dem Knoͤchel vorkommen, 
erſtecken ſch felte i in die Dee ſondern bleiben auf der Ober⸗ 


95) prakt. Besbachlüngen iR die She er Sufgefißnäre. 
Aus dem Engl. von Meries, mit Vorrede von Loder. Leipz 
1799. S. 129 ff. | NND 
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flaͤche der Haut; fie find gewohnlich eifoͤrmig, die längere 
Seite der Länge des Beins entſprechend; ihre Raͤnder ſind 
meiſtens weder dick, noch unregelmaͤßig, ſondern unmerklich 
verliert ſich die Haut in das Geſchwuͤr; ihr Grund iſt unrein 
und gewoͤhnlich dunkelroth und blutet leicht; auf ihrer Ober 
flaͤche ſchmerzen ſie wenig, ſondern ſind mit einem innerlichen 
tiefer ſitzenden Schmerz und unangenehmer Empfindung ver⸗ 
bunden, welche ſich dem Laufe der Venen gemaͤß nach oben er⸗ 
ſtrecken und vermehrt werden, wenn das Glied lange in ſtehen⸗ 
der oder herabhaͤngender Lage erhalten wird; nach dem Laufe 
der Venen vergrößert ſich das Geſchwuͤr oft nach oben, und 
wenn ſich neue bilden, ſo geſchieht dies oberhalb der erſten. 
Dieſe Geſchwuͤre widerſtehen der Heilung, und ER 50 wie 
der RR wenn fie. sugeheit, waren. WAND 


Es fragt fi fi ch, worin der Grund der Harendtigeit fol. 5 
cher Geſchwuͤre beſtehe, und es if ganz außer Zweifel geſetzt, 
daß er in der variföfen oder erweiterten Vene liege. Weniger 
ausgemacht! und gewiß iſt es aber, auf welche Weiſe die erwei⸗ 
terten und varikſen Venen biefen. Erfolg haben. H o me) 


| meint, durch den verhinderten Ruͤckfluß des Blutes werde die 


Eirkulation in den Arterienenden verzoͤgert, und ihren Actionen, 
wodurch Granulation gefchehe, entgegen gewirkt; und es feyen, 
uͤberdies nebſt den Haͤuten auch die Klappen der Venen ver⸗ 
dickt, und deshalb fo wenig geſchmeidig, daß ſi e nicht den gan⸗ 
zen Raum des Gefaͤßes einnehmen. Daher komme es, daß 
bei aufrechter Stellung die ganze Hoͤhe der Blutſaͤule auf das 
in den kleinen Venen enthaltene Blut druͤcke, ſo daß dieſe da⸗ 
durch mehr ausgedehnt mirden, und das Sl in einem fmäch- 
lichen amade 1 men 
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i 


95 1 c. S. mer 


es iſt wohl keinem Zweſfel unterworfen, daf ſich das 
at in erweiterten Venen langſamer bewegt, zu ſehr anhäuft, 
ja bisweilen fogar ſtockt; nicht minder iſt es denkbar, daß das 
vensſe Blut ſelbſt wenig geſchickt if, die Granulation zu un⸗ 
terhalten, und dieſe, ſo wie die Citerung , ja wie manche ge⸗ 
ſunde Abſonderung ſtort, und daher die Heilung ſolcher Ge⸗ 
ſchwuͤre verhindert. Aber ein anderes urſaͤchliches Moment 
muß man man wohl auch in dem kranken Zuſtande der Venen⸗ 
haͤute an den varikoſen Stellen ſuchen. Da dieſe fi ch namlich 
dem obigen zu Folge in einem entzündeten oder an Verhaͤr⸗ 
tung gränzenden Zuſtande befinden, ſo werden ſte natürlich die 
Heilung in ihrer Nähe beſchräͤnken muͤſſen, ſo wie jede andere 
fortdauernde Entzuͤndung zu thun pflegt, zumal wenn ſie mit 
Verhaͤrtung ee 10 5 ober an oehertuen Stellen ſich 
befindet. la 


VII. Berftifung und Werler der ee 755 


Sowohl durch Veraͤnderungen der Haute, als auch 

durch Stoffe, die ſich in den Venen befinden, werden dieſe 
Canaͤle bisweilen gaͤnzlich, bisweilen faſt unwegſam. Findet 
der erſtere Zuſtand Statt, ſo nennen wir den Fehler Verſchlie⸗ 
ßung, Verſtopfung aber den andern. Von dieſen beiden Feh⸗ 
lern ſoll die Rede in dieſem Abſchnitte ſehnn 


Bei der Berſchliczung aber findet man germeßiig die 
Btwenwände an irgend einer Stelle feft mit einander verwach⸗ 
fen, und die zunächft gelegenen Parthien verengt, die Haͤute 
verdickt, feſt und ligamentos, in der Höhle, wenn dieſe noch 
zugegen iſt, oft Blutpfroͤpfe oder polypoſe Maſſen, welche 
ſich bisweilen, wie eine Afterhaut, weit ausbreiten, Hebt fi nd 
und der innern Wand genau anliegen. 
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Faſſen wir diese umſtaͤnde zuſammen/ ſo folgt mit groß 
| fe 1 7 naauk. daß eine vorhergegangene Entzuͤndung 
der Vene dieſen Zuſtand zuruͤckgelaſſen habe, der ſich an die 
Verhaͤrtung! und Verwachſung anſchließt, oder zwiſchen ihnen 
beiden vielmehr in der Mitte zu ſtehen ſcheint. Die Entzuͤn⸗ 
dung ſelbſt iſt entweder akut, und die urſpruͤngliche Krankheit, 
wie in den Faͤllen, die wir oben erwaͤhnt haben; oder fie, ie ruͤhrt 
von Fehlern. benachbarter Theile her, und verlaͤuft alsdann 
gewoͤhnlich chroniſch und unter ſo unbedeutenden Zufallen, 
daß ſie als Entzündung gewohnlich uͤberſehen wird. So ver⸗ 
haͤlt fie fi ich, wenn die Verſchließung vom Druck benachbarter 
Gewaͤchſe, oder von Unterbindung der Venen veranlaßt wird; 
die Entzündung ſcheint ſich dann nicht weiter, als bis zu der 
Stelle auszubreiten, wo der erſte Ak, der wegſam bleibt, ab⸗ 
geht; bis dahin naͤmlich wird das Gefaͤß verſchloſſen, und in > 
einen ligamentoͤſen Strang verwandelt. Das Verhaͤltniß der 
Venenentzuͤndung zur Verſchließung iſt daher ein doppeltes, 
und es erklaͤrt ſich daraus der verſchiedne Verlauf derſelben, den 
man beobachtet. Bald naͤmlich macht die Entzuͤndung die Haupt⸗ 
krankheit aus, und ſie verlaͤuft alsdann ſo, wie wir oben ge⸗ 
zeigt haben, und die Verſchließung erſcheint gewiſſermaßen 
als ein zufaͤlliger Ausgang derſelben; in andern Fäden dage⸗ 
gen iſt die Verſchließung der Vene die Hauptſache, und die 
Natur bedient ſich der Entzuͤndung gewiſſermaßen als des Mit⸗ 
tels, um die Verſchließung zu bewirken; alsdann ſind die Zu⸗ 
fälle der Entzündung fehr unbedeutend, und ihr Verlauf iſt 
chroniſch. Immer aber bleibt ſie die naͤchſte Veranlaſſung 
der Verwachſung, und ſelbſt dann, wann dieſer Zuſtand daher 
ruͤhrt, daß die Venen in krankhafte Gewaͤchſe verwickelt wur⸗ 
den Und auch oben ſchon haben wir es als Eigenthuͤmüich⸗ N 
keit der venöfen SUN angeführt, daß fie zu Verwach⸗ 


! 
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fung, Afterbildungen und Verhaͤrtung eine große Neigung 
habe. — Aber zu der Entzuͤndung muß gewiß noch ein 
anderer Umſtand hinzukommen, wenn Obliteration entſtehen 
ſoll; dies iſt die unterbrochene oder gehemmite Blutbewegung. 
Denn wenn das Blut in einen entzündeten Theil der Vene mit 
Kraft und wie gewoͤhnlich hineinſtroͤmt, dann moͤchte wohl 
eher Erweiterung, als Verſchließung zu erwarten ſeyn. Daher 
entſteht die letztre, wenn durch Unterbindung oder Druck der 5 
Blutſtrom in einem Theile des Gefäßes gehemmt iſt, ſelbſt un 
ter leichten Entzuͤndungszufallen, und es wird alsdann das 
Blut in dem unwegſam gemachten Theile zuerſt ſtocken, als⸗ 
dann ſich koaguliren, es werden daraus ſpaͤter die fläffigen 
Theile aufgefogen, und der feſtere Reſt wird in die ligamentoſe 
Bildung mit hineingezogen. 5 Wenn aber die Entzuͤndung 
urſpruͤngliche Krankheit und alſo heftiger iſt, dann bedingt 
ſie es ſchon ſelbſt, daß kein Blut in das entzuͤndete Segment 
ſich ergießt. Daß ſich endlich da, wo es zur Obliteration | 
kommen foll, die Entzuͤndung in der innern ei 4 
muͤſſe/ verſteht ſich wohl von ſelbſt. | 


So nuͤtzlich es nun auch bisweilen if, wenn Gefäße, 
welche verlegt waren, obliteriren, weil dadurch dem Blutver⸗ 
luſte vorgebeugt wird; eben ſo ſehr muß es doch Verwunde⸗ 
rung erregen, wenn man mehrere Beiſpiele aufgezeichnet findet, 
in welchen die groͤßten Staͤmme und ſelbſt die Hohlader nicht 
nur verengt, ſondern auch ſogar ſo ganz obliterirt waren, daß 
auch kein Tropfen Blut hindurch konnte, und doch das Leben, 
wenn auch unter Beſchwerden, fortdauerte. Baillie — 


97) Tfenser. of a soc. for improv. of med. Ke wfedge. 
Vol, 1. p. 127. tab. 5. — Baillie Anatomie des krankhaf⸗ 
ten Bandes x. Aus dem Engl. von Soͤmmer ing. Berlin, 
1794. S. 37. N g S | 


fand die v. o. in einem na Körper vom Eintritt der 
Nierenvenen bis zum rechten Herzvorhof i in eine ligamentöſe 
Maſſe verwanbelt, die nicht einmal eingeblaſene Luft durchließ. 
Albin ) fand die Hohlader in der Naͤhe der ven. iliacar. 
feſt unter ſich und mit den Ruͤckenwirbeln verwachſen, und er⸗ 
waͤhnt ausdrücklich, daß er dabei weder in den untern Glied⸗ 
maßen, noch in den RER des Beckens Folgen davon geſe⸗ 
hen habe. —— Knape? 05 ‚erzählte i in der medicinifch + chirur⸗ 
giſchen Geſellſchaft einen Fall, wo die Vena cava inferior durch 
Entzuͤndung und Verdickung der Haͤute gänzlich verſchloſſen 
worden war, und der Menſch mehrere Jahre dabei ohne bedeuten⸗ 
de Krankheit gelebt hatte. Wilſon “ )ſahe die untere Hohl. 
aber unterhalb. des Eintritts der Lebervenen, nebſt den Nieren⸗ 5 
venen, der gemeinfchaftlichen äußern und innern iliaca und 
deren größeren Zweigen mit Lymphe und feſten Blutpftspfen 
angefuͤllt. Eli ne 5 fand die untere Hohlader oberhalb der 
Bifurkation zu Folge des Druckes einer ſteatomatoͤſen Ge⸗ 
ſchwulſt verwachſen. Haller 5 erwaͤhnt einer Obliteration 
derſelben zwiſchen den renalibus und iliacis. Daſſelbe beob⸗ 
achtete auch Rhodius °) am Anfange der herabſteigenden 
Hohlader bei einer waſſerſuͤchtigen Perſon. Auch Winkler * 
fand dieselbe Vene oerwachſen, und die Saamenvene HB 2%, 


98) Acad. annotatt. lib. vn. cap. IX. l 

99) Hufeland und Himly Journal der prakt. bann, 50. 
Bd. 1813. 1 Stuͤck. Jan. ©. 122. | 

Io Transactions etc. Vol. III. p- 65. 

1) Skarpa uͤber pulsadergeſchwulſte. S. 15. 

2) Haller opuscula pathologica. obs. 20. und pr. de aortae 
venaeque cavae rare e morbis observatt. 
p. 6. F. VIII. f 

a. Mantiss. anat. No. NI. p 15. 

4) De vasorum lithiasi 1. S. VI. Not. a. 
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wie ſonſt die Hohlader. Bartholin ) gedenkt eines Fal⸗ 
les, in welchem die untere Hohlader nahe am Herzen verſtopft 
war, ohne etwas weiter über dieſen Zustand zu erzaͤhlen. 08 
Hodgſon ) beobachtete zwei Säle, in welchen die 
gemeinſchaftliche iliaca verwachſen war; in dem einen waren 
es zugleich die arteria iliaca, die innere und aͤußere v. iliaca 
beider Seiten; in dem andern fand er die gemeinſchaftliche, 
ke und äußere iliaca der linken Seite in demſelben Zuſtan⸗ 
Morgag ni ) fand die v. iliaca verwach ſen, die femo- 
5 verengt und mit Coagulum angefüllt, Ebenderſelbe “) 
fand die iliaca einmal ſo zuſammengeſchrumpft, daß ſie ſich 
ſchwer ausdehnen ließ. Hodgſon ) gedenkt be Falle, 
in welchen die femoralis verwachſen war. \ 
Hunter ) erzähle, daß i in einem Falle die obere Hohl⸗ | 
ader und der Stamm der Droffel- und Schlüffelbeinvene durch 
ein aneurysma aortae ſo zuſammengedruͤckt war, „daß nur 
wenig von ihrem natuͤrlichen Anſehen und Umfang uͤbrig 
blieb.“ Hodgfon 11) erzaͤhlt in ſeinem 5oſten Falle, daß 
die jugularis interna der linken Seite zwei Zoll lang vollig 
obliterirt war, und das Gefaͤßgewebe verloren hatte, und er⸗ 
waͤhnt dabei zweier ähnlicher Säle aus dem Edinburgh med. 
a. chirurg. Journ. be 2 aller 15 fand die v. 3 ö 


. Observ. anat. cent. II. hist. A 
60%. e pl 84% la la 0 ERROR RN 
7) De sed. et caus. morb. ep. 56. art. 10. se 

8) Ibid. eb. XL. art. 23. % De 

9) J. c. Pp. 548. f 

10) Med. obs. and i inquir. V. I. p. 333. 

11) I. c. p. 544. 

12) Vol. 7. pag. 307. et Vol. 5. p. 337. 

13) Progr. de aortae venaeque cavae gravioribus quibugdam 
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interna der linken Seite von der Parotis abwaͤrts von 
weißem Coagulum angefuͤllt, und dieſe Subſtanz unten mit 


den Gefaͤßhaͤuten verwachſen. Simmons 10 unterband 
daſſelbe Gefäß bei einer chirurg. Operation ohne Nachtheil. 
Kreyſig ) erwähnt eines noch Lebenden, bei welchem er 


die Verſchließung irgend eines großen Venenſtammes vermu⸗ 
thet. — Bei der Blauſucht (morbus coeruleus) end⸗ 
lich iſt die arteria pulmonalis 0 bedeutend Ban ge⸗ 
funden worden. 3 50 

Und wie hilft fi ch die Natur in ſolchen Fiuen? Sende 
ſetzt den unwegſam gewordenen Canal durch einen andern, in⸗ 
dem ſie eine Vene, welche ſchon da war, mehr ausbildet, er⸗ 
weitert und dadurch ihre Bedeutung ſteigert, oder wenn keine 


da iſt, aus Kapillargefaͤßen eine bildet. Oder um mit den 


Schriftſtellern zu reden, der Kollateralkreislauf entwickelt ſich 
durch eine bewundernswuͤrdige Plaſtik des Lebens, die man 
wohl auch auf mechaniſche Weiſe hat erklaͤren wollen. Wenn 
aber in den krankhaften Erweiterungen ſchon ſolche Anſicht 
nicht ausreichen will, ſo findet dies hier noch mehr Statt, wo 
man ſieht, wie ſich das Blut eine neue Bahn bereitet, um zu 
dem Centrum ſeines Syſtems zu gelangen. Eher möchte man 
glauben, daß das Geſetz des Antagonism zwiſchen Contraction 


und Expanſton auf dieſe Bildung einigen Einfluß habe, und 


daß ſich im Gegenſatze gegen eine Verengerung eine b 
rung ausbilde. 

Da aber die Venen uͤberhaupt zahlreicher, als die Arterien 
ſind, fo kann ſich der Kollateralkreislauf auch N entwi⸗ 


morbis obseryarionek Gott. 1749. pag. 6. und opusc, ba- 
thol. obs. 19: 


14) Med. facts and observ. V. 8. p. 23. 
15) Hodgſon J. c. S. 547. Note. 
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ckeln; ja es findet ſich ſelbſt fuͤr die Gohlaber eine Vene, f wel⸗ 


che ihre Stelle einnimmt, ohne erſt neu gebildet werden zu muͤſſen. 


Dies iſt die vena anygos, welche auch von mehreren Anato⸗ 


men in einem ſo erweiterten Zuſtande bei Verſchließung der 


Hohlader gefunden worden iſt, daß ſie dieſelbe erſetzen konnte. 
So ſah Bail lie“) dieſe und die Lendenvenen ausgedehnt nnd 


einen neuen Aſt auf der linken Seite des Nuͤckgrates, welche 
beide zum Herzen fuͤhrten; die erweiterten Venen hatten meh⸗ 
rere Knoten. In Wilſons !) oben erwaͤhntem Falle waren 


die anaſtomoſirenden Aeſte der Venen an den Seiten und dem 
hintern Theile des Beckens, ferner die größere saphena und 
die durch die Einſchnitte des Sitzbeins eindringenden Zweige 
ſehr erweitert. Große Verbindungszweige fand man zwiſchen 


den äußern Schaamvenen und der untern mesenterica, wel⸗ 


= um das dreifache ihres natürlichen Umfangs erweitert 

r. Die ausgedehnten Aeſte der Lumbarvenen bildeten un⸗ 
wi 155 Kommunicationen, durch ſie gieng eine Menge Blutes zu 
der v. azygos, welche dreimal weiter als gewoͤhnlich und ohne 


Knoten war. Die Zwergfell⸗ und Nierenvenen verbanden ſich 
in großen Zweigen mit den Lumbarvenen und der azygos. Aus 


der mesenterica trat das Blut in die Pfortader und aus der 


Leber in den kleinen wegſam gebliebenen Abſchnitt der Hohlader. 


Das zur v. arygos gelangende Blut trat durch dieſe in die obe⸗ 
re Hohlaber. In Clines ) Falle waren die epigaſtriſchen 
Venen fingerdick geworden und die oberflaͤchlichen Bauch 
die Lumbarvenen und die der Unterleibshoͤhle ſehr erweitert; 
eben ſo die innere mammaria, welche mit der epigastrica 
anaſtomoſtte 8 echt in die ober Vohlader eur. — 2 odg⸗ 
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fon”). fand auch „die v. azygos ſo dick, wie den kleinen 
Finger, und in der linken Lendengegend zwei große mit den 


Lumbarvenen und mit aus dem Becken kommenden Zweigen 


anaſtomoſirende Aeſte aufnehmend.“ — Dies find die Faͤlle 
von Kollateralkreislauf der Venen, welche bis jetzt wirklich 
beobachtet worden ſind und welche um ſo eher einen analogen 
Schluß auf Obliterationen untergeordneter Venen zulaſſen, je 
mehre ameige ſich r immer en und mit einander ver⸗ 


binde. 145 


Wenn Fehler, wie 55 jeht von 0 N fee de 
kleinere Aeſte betreffen, ſo wird man natuͤrlich gar keine großen 
Störungen davon erwarten Finnen, aber merkwuͤrdig bleibt 
es in ſehr hohem Grade, daß man auch in Fallen, welche die 


Hohlader betrafen, davon nichts erwaͤhnt findet. Ja Hodg⸗ 


ſon ſagt ſogar mit klaren Worten, daß in den beiden von 
ihm beobachteten Faͤllen von Verſchließung der iliaca keine 
Zufaͤlle wahrgenommen wurden, welche auf Hemmung im ve⸗ 
noͤſen Kreislaufe deuteten. Beſtaͤtiget nicht auch dieſer Um⸗ 
ſtand die Idee, welche wir in dieſer ganzen Abhandlung durch⸗ 
zuführen: verſuchen, daß es bei dem Leiden des venoͤſen Sys 
ſtems wohl auf etwas anderes, als auf die mechaniſchen Ver⸗ 
haͤltniſſe ankomme, und daß namentlich das Leben der Vene 
veraͤndert ur wo Me ra krankhaft aͤußert r und kon 


10) J. e. 
20) Oder uch gehen wir nicht in jedem krünkbeſten Sutande 
der Organe, in jeder f. g. organiſchen Krankheit nur dann Sym⸗ 
ptome davon eintreten, wenn ſi ch entweder der Fehler bildet, oder 
weun irgend eine Veränderung in ihm vorgeht? Die Thaͤtigkeit 
iſt überhaupt dasjenige, worin jede Krankheit als ſolche ſich äußert: 
Verhaͤrtungen erregen keine Zufaͤlle, nachdem ſie ſich gebildet ha⸗ 
ben und ſo lange ſie ſich nicht veraͤndern. Beinahe eine jede or⸗ 
ganiſche Krankheit erzeugt nur unter dieſen beiden Vorausſetzun⸗ 
gen . e die ſonſt ſo unbegreifliche Erſcheinung, daß 


N 


nen wir nicht auch aus dieſen en einen Beweis fuͤr 
die Anſicht hernehmen, die wir von der Venenerweiterung ha⸗ 
ben und oben aufſtellten? — Mor gagni ſah zwar in dem 
oben beruͤhrten Falle Oedem des Schenkels und Hs dg ſon er⸗ 
waͤhnt derſelben Erſcheinung in einem ihm mitgetheilten Falle; 
der Letztere zweifelt aber, daß die Waſſerergießung von Ver⸗ 
ſchließung der iliaca und femoralis herruͤhrte, und bei 
Morgag ni wird ja erwaͤhnt, daß der Kopf des Schenkel⸗ 
knochens zerſtoͤrt, alſo eine andre Krankheit noch zugegen 
war. — Wenn nun aber auch wahrſcheinlich von der Ver⸗ 
ſchließung der Venen und ſelbſt der Staͤmme keine bedeutende 


Veraͤnderung der Verrichtungen veranlaßt wird, nachdem der 


Kollateralkreislauf etablirt iſt; fo mag man dies doch keines⸗ 


weges von der Zeit glauben koͤnnen, in welcher ſich die Ver⸗ 


ſchließung und der Kollateralkreislauf bilden; dieſe Veraͤnde⸗ 
rung wird im Gegentheil wohl immer mit krankhaften Veraͤn⸗ 
derungen der Verrichtungen verbunden ſeyn muͤſſen und nur 
eine einzige Ausnahme laͤßt ſich davon denken und zwar die, 
daß beide Hergaͤnge ſich entweder ganz vollkommen entſpre⸗ 
chen oder daß ſich der Kollateralkreislauf wohl gar eher gebil⸗ 
det oder wenigſtens vorbereitet hat, als es zu der Verſchlie⸗ 
gung des eigentlichen Stammes kommt. Wenn wir auch zu⸗ 
geben, daß dies bisweilen Statt finden kann, ſo moͤchte es 
doch ſehr ſchwer halten, hieher gehoͤrige Beiſpiele zu beobach⸗ 
ten; wenigſtens haben wir weder eigne dafuͤr aufzuftellen, 
noch auch bei den Schriftſtellern dergleichen aufgezeichnet ge» 


funden. — Wo dies aber nicht ſtatt findet, ſondern wo 


vielmehr die Verſchließung eines Aaupeftämet ſchneller ent⸗ 


auch die Zufälle der organiſchen Fehler ſo aug ganz ausſetzen, 
und zu gewiſſen Zeiten wiederkehren, ſelbſt wenn ſie in ſehr edlen 
Organen, im Herzen und im Hirn ihren Sitz haben. 
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seht als der nett da at es nicht b trau 
hafte Symptome abgehen, und man kann wohl vermuthen, 
daß dieſe alsdann in vendfen Kongeſtionen, Blutanhaͤufungen 
und Stockungen beſtehen muͤſſen, die ſich dem Orte gemaͤß 
verſchieden verhalten. Aber auch über die Beſtaͤtigung dieſer 
Vermuthung ſchweigen die bis seht bekannt gewordenen Erfah⸗ 
rungen; und zwar um fo mehr, je weniger man noch die Zei. 
chen der oͤrtlichen Veuenentzuͤndung, zumal der chroniſchen 
Entzuͤndung der innern Haut mit einiger Gewißheit kennt. 
Unter allen iſt Kreyſig der einzige, der a. d. a. O. einen Bei⸗ 
trag dazu liefert, — welcher aber auch noch der Beſtaͤtigung 
bedarf. Es betrifft dieſe Beobachtung einen Mann von 46 
Jahren, der fruͤher häufig an Neſſelausſchlag litt und dieſen 
nach einer heftigen Erkaͤltung nie wieder bekam. Allein ein 
Jahr darauf ſtellte ſich eine Beklemmung des Athems bei jeder 
Bewegung der Arme ein, wobei das Geſicht kirſchbraun ward. 
Da keine Zufaͤlle ſonſt zugegen waren, welche auf ein Leiden 
des Herzens oder Aneurysma der Bruſt hindeuteten, und da 
der Kranke einen Kropf und geſchwollene Druͤſen am Halſe 
hatte; ſo vermuthete der ſcharfſehende und vortrefflich beo⸗ 
bachtende Arzt, daß aͤhnliche Druͤſenanſchwellungen durch 
Druck auf die jugularis dieſe Zufaͤlle erregten und ſtellte den 
Kranken durch eine darnach eingerichtete Kur ſo weit wieder her, 
daß er ſeinem Amte vorſtehen konnte. Dies geſchah im Jahr 
1811. Aber die Zufaͤlle erneuerten ſich 18 14 und 15, und 

wurden 1816 im Sommer weit ſchlimmer, nur mit dem Unter⸗ 
ſchiede, daß der Kranke bei Bewegung der Arme weniger 
braunroth im Geſt chte ward, ſondern die Beengung des 0 
Athems vom Zwergfell nach oben ſtieg; die Leber war vergroͤ⸗ 
fert, aber wenig ſchmerzhaft. Eine der vorigen aͤhnliche, 
nur etwas modificirte Behandlung brachte den Kranken fo weit, 


daß er ſich den Winter darauf N KR In Herbſt 
und Winter ſtelte fi ſich mehrmals plotzlich Geſchwulſt der Schen⸗ 
rel ein und vergieng eben fo ſchnell wieder. Der Kranke war 
abwechſelnd hoͤchſt niedergeſchlagen und fuͤrchtete den Tod; 
der Pulsſchlag regelmäßig, aber die Venen auf der Oberflache 
des Körpers und vorzüglich am Bauche anz ungemein erwei⸗ 


tert. — Allerdings ſcheinen dieſe Symptome die Vermuthung 


des Hrn. Hofr. Kreyſi ig in hohem Grade zu beſtaͤtigen, daß 
irgend ein großer Venenſtamm bei dieſem Kranken unwegſam 
geworden f ſey und die Natur ſich dabei auf andre Wie, er 
unvollkommen helfe. RN 

| Merkwürdig iſt endlich auch ende der Einfluß, 7 
Hodgſon“) von dem Brande in der Naͤhe der Venen auf 


dieſe bemerkte; die Hoͤhlen derſelben fuͤllen ſich naͤmlich als⸗ 
dann mit großen Blutpfroͤpfen. an, css vor RR, 


ſchuͤtzen. 


| Berkudcherungen finden fi 0 in den Venen zwar auch, 
jedoch bei weitem ſeltener, als in den Arterien. Bonet“) 
fand die Herzvenen fo verknoͤchert, wie die Arterien. F uͤr ) 5 
fand bei einem Kranken, der lange an Aſthma (? vieleicht An⸗ 


fäne von angin. Pectoris) und incontinentia urinae gelits 
ten hatte, und ploͤtzlich nach heiterer Mahlzeit verſtorben war, 
neben andern Fehlern, welche nicht hieher gehoͤren, das Herz 


0 


a 


vergrößert, „ und die Kranzvenen verknorpelt und verknoͤchert, | | 


an zwei Stellen fo eng, daß fie kaum eine Nadelſpitze durch⸗ 
den und th NEIN: wan e e 
21) J. c. p. 534. Ä 8 
22) Nach etuvellbter, der 985 das Eitat nicht fe n 
der anat. pract. konnte ich nichts finden. 
23) Ephem. natur. curios. Dec. II. ann. X. obs. 175. 
24) Anatom, pract, ration, r 14. (Ans dem Ahe 
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Vene (vena cor ingressura) durch eine Krochenſübſtanz ſo 
verſchloſſen gefunden habe, daß kaum eine Nadelſpitze durchgieng. 


Balıter ) gedenkt einer beträchtlichen Verknöcherung in den 6 


Haͤuten der untern Hohlader nah an ihrer Spaltung i in die beiden 
Hüftblutadern. Macartney’ wi fand bei einem Manne, der 
an Leberkrankheit geſtorben, verſchiedene kalkartige Abſaͤtz 
in der i von welchen der eine faſt einen Zoll lang 
war und an der innern Flaͤche des Gefaͤßes lag. In dem 
Walterſchen Museum ) befindet ſich das Praͤparat ‚eines 
Schenkelblutader, die in einen feſten Knochen verwandelt wor⸗ 
den war, fie ift 9 Linien dick, und mit einer großen Speckge ⸗ 
rule umgeben, in deren Subſtanz fie fi ch eingeſchloſſen bes 
findet. Ihre Hoͤhle iſt gaͤnzlich verſchwunden, ſo daß auch 
die duͤnnſte Sonde nicht hineingebracht werden kann. Jo. 
Gottl. Walter) fand dieſe Abweichung bei einer Frau von 
43 Jahren und lieg ſie ) abbilden. Murray * fand in der 


70 vena poplitea einer ‚Sojäptigen Frau, die ein Steatom ge⸗ 


habt hatte, eine Menge Knoͤchelchen, die ſich bis zum Stamme 
der v. eruralis fortſetzten. eruveilh ler“) fand bei einem 


wi dieſer Stele ergiebt ſich jedoch, daß weder die Kranzvene wie 
Fuͤrſt glaubt) noch die Hohlader (wie Voigtel in der pathol. 
Ann. 1 Bd. S. 489 1006) PR die vena EOS ger 
meint ſey.) 

ber Transact. of asoc. kor! improy, of med. Kuowledge Vol, 

I. p. 134. 

26) Hodgſon !. c. p. 536. 2, 

= Anat. Muſeum gefammelt von J. G. Walter, beſchrieben n 
F. A. Walter. 1 Th. Berl. 1796. S. 172. | 

28) Io. Gttli. Walter observatt. anatom. c. ſig. Berol, 1774. 
pag. XLV. N N 

29) I. c. tab. IX. 1 

30) Acta medicor. 8 T. I. p. 344. 

31) Essay sur Panatomie , T. II. A bar, 1816. 
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Greiſe, der am Brand in Folge von Verwachſung und Phos⸗ 


phorablagerung (concretion phos hatique) der kleinen Ar⸗ 


terien verſtorben war, die Venen, welche die arter. Fa be. 


gleiten, von Verknoͤcherungen beſaͤet (parsemee) . 

Es iſt weder uͤber die Urſachen dieſer Sen ecbe 
ai über die Folgen derſelben etwas mit Gewißheit auszuſa⸗ 
gen; die letztern ſcheinen um ſo weniger bedeutend zu ſeyn, je 


geringer eigentlich die Zufaͤlle ſind, die von vollkommner Ver⸗ 


ſchließung herruͤhren, und es wird ſich hier die Natur natuͤrlich 
noch eher und leichter helfen koͤnnen, als dies bei jener möge 

lich iſt. In Hinſicht auf die Urſachen der Verknoͤcherung 
ſcheint die einzige Bemerkung, die wir aus den beobachteten 
Faͤllen abſtrahiren koͤnnen, die zu ſeyn, daß ſie bisweilen von 
einer allgemeinen Neigung des Organismus zu Verknoͤcherung 
oder von ee ‚die ſich! in der n der beer Senne 
herruͤhren. F e 


Endlich de man auch in. der RER der Venen bisweilen 


AR 


Stoffe gefunden, die nicht dahin gehoͤren, und die bald mehr, N 


bald weniger die Höhle derſelben verſtopfen. Hieher gehoͤrt 
zuerſt das Eiter oder die eiterähnliche Fluͤſſigkeit, von welcher 
wir als Folge der Entzuͤndung ſchon oben geſprochen haben. 
Als Produkte der Entzuͤndung ſind wohl in den mehreſten, 


wenn nicht in allen Faͤllen, die Polypen und die Afterhaͤute an⸗ 
zuſehen, welche ſowohl in erweiterten, als auch in obliterirten 0 


Stellen vorkommen, und deren wir auch oben ſchon bei den 
genannten drei Krankheiten zu gedenken oftmals Gelegenheit 
fanden. Ob jedoch die Maſſen, welche Hodgſon ) mar⸗ 
figt, breiige, und Bontius ) adiposa et medullosa 


ene nennt, zu den Polppen e oder ſich daran N 


32) A. 0: O. S. 537. 4 | 
33) De medicin. PAR L. B. 1718. lib. IV. obs, VIII. p. 101 
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anreihen oder eigenthuͤmliche Gewaͤchſe 4 ſeyen, iſt mir nicht 


1 . klar. Hodgſon nämlich fand in der erweiterten Milzvene 


4 


y 55 . 


ies Mannes, der an Scierhus des Magenpfoͤrtnes geſtorben 


11 . . und bei welchem eine markigte, breiigte große Geſchwulſt 


den Pylorus umgab, „einen auf der innern Haut feſt ſitzenden 
haſelnußgroßen Knoten von demſelben Anſehen und innern 
Bau, als die Geſchwulſt am Magenmunde, obſchon er ent⸗ 
fernt von dieſer Gegend und das umgebende Zellgewebe geſund 
war.“ Bont ius aber fand die untere Hohlader eines Man⸗ 
nes, der drei Jahre lang krank geweſen war, und bei dem 
man oberhalb des Nabels eine ſo bedeutende Pulſation, wie 
die eines Kindes im Mutterleibe gefuͤhlt hatte — mit einer 
fettigen, dem Ruͤckenmark ähnlichen Maſſe angefuͤllt, zugleich 
aber auch die Aorta und das Herz erweitert und ſchlaff. End⸗ 
lich moͤchte man vermuthen, daß auch die Wuͤrmer, deren aͤl⸗ 
tere Aerzte erwaͤhnen, wenigſtens in vielen Faͤllen nichts ale 
uohypefe Waßen gema n Von darein 


gehen RR will, ae dies ah Boigtel 0 a 
ſcheinlich. Davon iſt jedoch Treutler 0 aus zunehmen, 
welcher in der vordern Schienbeinvene einen Wurm antraf, 


den er unter dem Namen hexanthyridium venarum bes 


ſchreibt. Auch moͤgen wir es nicht verſchweigen, daß noch 
mehr andre 09 Schriftſteller der Wuͤrmer an bi 8 


34) De kümbrieo lato Lin. Patav. 1618. cap. Ver 
35) Handb. der pathyl. Anatomie, 1 Th. S. 493. 
36) Obs. pathol. anat. Auctuar. e en h. eo 
tinentes. Lips. 1293. tab. IV. fig. 1— 3. 

309 3. B. Borelli obs. med. phys. Cent. m. ae IV. — 
Miscell. Nat. Curios. Dec. 1. ann. I. obs. 50. Append. pag. 23. 
Schenk observ. med. rar. lib. III. de venis et sang. obs. 
V. tm Frank. Samml. B, VIII. S. 323 
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im Blute gefunden haben wollen. S0 wie man aber üͤber⸗ 
haupt von der Entſtehung der Würmer in andern Organismen 13 


nicht viel weiß, ſo verhaͤlt es ſich auch mit denen, die in Ge⸗ u 
| faͤßen gefunden werden. . Luft, welche von Mor. 


gagni und andern in den Venen gefunden wurde, wird ge⸗ 
wöhnlich fuͤr ein Produkt der Faͤulniß gehalten, und wenn ſie 


waͤhrend des Lebens ſchon zugegen war, ſo iſt ſie ohne Zweifel 
die Folge einer großen Neigung des Blutes zur Zerſetzung. 


Was es mit den Haaren, die man nach S chenk in dem 


Blutes gefunden haben will, fuͤr eine Bewandniß habe, laſſen 


wir ganz dahin geſtellt ſeyn Das Zeugn. 6 des Cardan 55 
welches Schenk anfuͤhrt, h hat wohl nicht viel Gewicht. | 
Wichtiger ſcheinen uns dagegen die ‚Rinigeen Gone 


mente, deren viele Beobachter erwaͤhnen. 


5 Langſtaff, 6 fand 3 erbſengroße lockere Steine in 
den Venen des Uterus; aͤhnliche in n erweiterten Venen an der 


Proſtata. — Jo. Gottl. Walter ) fand bei einem 1 


40jaͤhrigen Manne, deſſen Urinblaſe 4 Steine enthielt, in. den 
Venen der Blaſe, die mit dem plex. Prostat, und den ven. 
sacral. in Verbindung ſtehen, 5 harte Steine, die groͤßſer als 


eine Erbfe waren, ohne daß die Haͤute der Venen etwas krank⸗ 


haftes zeigten; und „) bei einer Frau, die einige dreißig 


Jahr alt, apoplektiſch geſtorben war, in den Venen des Ute⸗ 


rus, der Scheide, in den innern Saamenvenen, in denen, die 


ſich zu den aͤußern Geſchlechtstheilen erſtrecken, und in denen * 
des Maſtdarms, runde, harte, in den Venen bewegliche erdige 
Concremente, von denen einige, die ſich in den großern Gefaͤ⸗ 
ßen befanden; die Größe. einer Erbfe bach und in Went 
38) Hodgſon . a S. 536. ee 
39) Ej. obs, anat. p. .XLIV. | TERN 
Jo) Ibid. p. XLV, 
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Walterschen e 0 befinden fi 7 3 runde 1 


5 Steine, die zuſammen zehn Gran wiegen, und aus den Venen 


der Scheide einer sojährigen Frau genommen fi fi nd. 

In den Haͤmortholdal⸗, Bla, Scheiden und 
innern Saamenvenen hat Lobſtein? 0 mehreremal Steine 
gefunden. Cruveilhier! u fand, einen Stein in der 


Blaſenvene eines Greiſes, der an Urinverhaltung von. 


Anſchwellung der Proſtata geſtorben war. Bei genauer 


Unterſuchung ergab es ſich, daß der Stein vermittelſt ei⸗ 
nes geraden und haͤutigen Stieles an der Venenwand 
anhing, und mit einer feinen Haut bedeckt war, welche 
in die innere Venenhaut uͤberging. Bei dem Zerbrechen ſah 
man, daß er aus einem erdigen nnd unorganiſchen Kern be⸗ 
ſtand, und von knoͤchernen, feſten, zerbrechliche Waͤnden um⸗ 


geben war. In einer andern Blaſenvene war eine runde Con⸗ 


cretion, die dem Verf. fibrinoͤs zu ſeyn ſchien, und er fragt, 
ob dies der erſte Anfang eines ſich bildenden Steines ſey. 
Und auch Herr Hofrath Ro ſ enmüller erzählte mir, daß 


er in denſelben Venen bisweilen erdigt⸗ knaͤcherne Concremente 
gefunden habe, und es werden dergleichen auf dem hieſigen 
anatomischen Theater aufbewahrt. Die Venen, ‚in welchen 
er fi e fand, waren immer erweitert. ji g 

Dupuytren ) fand eine Menge Steine in der v ven. 


Albial anter. und poster. „und Tilorier 75 zeigte der 


anatomiſchen Geſellſchaft eine Hautvene des Fußes, welche 
mit runden, weißen, harten, einige Linien langen, beweglchen 


45 10. Goteli. Walter Museum anat. Berel; 1505. p. 1425 
in 42), Cruveilhier Essay sur anat. pathoh, T. II. p. ® 
43) Ebendaſ. p. 71. i | 

44) Ebendaf. / V ART 
45) Ebendaſ. % 
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Coneretionen ängefäne war. Schenk 05 ät, daß bet 
einem Manne, der 11 Jahre lang an Schmerzen in der rech⸗ 
ten Huͤfte gelitten hatte, durch einen einzigen Aderlaß am kran⸗ 
ken Fuße eine ſolche Menge Steinchen, daß ſi e eine Nußſchale 
an füllten, ausgeleert worden, und daß darauf alle Schmerzen 
plotzlich verſchwunden fenen. Derſelbe “) erwaͤhnt auch, 
‚uk in der. Pfortader eines Jeſuiten Steine en wurden. 

Hodgſon. findet es wahrſcheinlich, daß die Venenſteine 
in den umgebenden Theilen fi N gebildet haben, und durch fort⸗ 
ſchreitende Einſaugung (Hunters progreffi be Abſorption) 
erſt in die Venen eingedrungen waren. Davon fi eht man we⸗ 
der den Gtund, noch die Moͤglichkeit ein; und wenn es wahr a 
iſt, daß ſt ſich in jeder Fluͤſſi gkeit Steine bilden koͤnnen, ſo ſteht 
auch der Behauptung, daß dieſelben im Blute ſelbſt entſtanden, 
nichts entgegen. Indeſſen moͤchte man aus Eruveilhier's 
Unterſuchung ſchließen, daß die Haͤute der Venen ſehr viel zur 
Entſtehung der Steine beitragen. Vielleicht daß man ſich 
dieſelbe doch aͤhnlich denken muß, wie die Verknoͤcherung. 
Denn daß ſich die innere Venenhaut um den Stein ausdehnt, 
ſcheint uns viel wahrſcheinlicher, als daß ſich um den Stein 
herum eine Haut gebildet hat, und an die inner Haut ange⸗ 
wachſen ſey. — 

Endlich 0 kann ich bie Bente an nicht unter⸗ 
drücken, daß bei weitem die Mehrzahl von Steinen in den 
Venen gefunden worden ſey, welche theils zu 10 Urinwe⸗ 
gen gehoͤren, theils ſich in ihrer Naͤhe befinden, ja in dem 
einen von Walter erzählten Falle mit Blaſenſteinen zugleich 
und in einem andern bei Urinverhaltung. Darf man dar⸗ 
aus nicht ſchließen, daß der Urin einen bedeutenden Einfluß 


496) J. c obs. VIII. 


47) I. c. obs. VII. a ä 
O 2 
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auf ihre un habe Iſt icht vielleicht zu vermuthen, a 
daß durch die Venen erdige und ſalzige Stoffe aus dem Urin 
| aufgeſogen wurden, welche die Bildung der Steine beguͤnſtig⸗ 
ten? Kann dieſe Beobachtung nicht auch als Beweis gelten, 
daß auch die Venen reſorbiren, was bis jetzt noch von meh⸗ | 
rern bezweifelt wird ? Oder ſoll man denken, daß in der Naͤhe 
der Urinwege uͤberhaupt eine groͤßere Tendenz zu erdigen Bil⸗ 
dungen ſey? Oder haben endlich die Urinwege auf die De 
nen,‘ die au ihnen gehören, einen eigenchuͤmlichen Einſſuß ? 2— 


VIII. Varietäten im Verlauf der Venen. 5 A 


Endlich kann ich dieſe Betrachtung der ortlichen Venen; 
krankheiten nicht verlaſſen, ohne einen Blick wenigſtens auf die 
ſogenannten Varietaͤten in ihrem Verlaufe zu werfen, welche 1 
als Produkt der urſpruͤnglichen Bildung (prima genesis) zu 
betrachten find. Mekel “), dem in ſolchen Dingen eine 
eben ſo gewichtige Stimme zukommt, als Hallern, vermu⸗ 

thet, daß ſie ſeltener als die Arterien ſich mehr vereinzeln, und 
erwähnt nicht eineg einzigen Beiſpiels, daß ſie ſich normwidrig 
verſchmelzen. Ich glaube nicht, daß dies Reſultat eigner 
anatomiſchen Beobachtungen und ausgebreiteter Beleſenheit 5 
in der geringern Aufmerkſamktit begruͤndet ſey, welche man , 
dem Venenſyſteme immer ſchenkte, ſondern finde den Grund 
davon in der Natur beider Gefaͤßſyſteme begruͤndet. Traͤgt 
naͤmlich das Arterienſyſtem den Charakter einer hoͤhern orga⸗ 
niſchen Gefaͤßentwickelung und hoͤhern Dignität, fo. werden 
auch Ruͤckbildungen und Annäberungen an das niedriger ſtehen⸗ u 


de Venenſyſtem häufiger vorkommen konnen, als in dieſem, 


far welches ein niederes Blutgefäß yſtem, als es ſelbſt iſt, gar 


48) Handl. der pathol. Anatomie, aten Bos. 1. Abtheil. Leipzig 
1816. S 425. : r 


pe 2135 er 1 
nicht da iſt. Ja es 3 neßmen vielmehr die Vereinzelungen im 
Venenſyſteme einen ganz andern Grundcharatter an, als der 
iſt, den dieſelben im Arterienſyſteme tragen. | Sind fie bei die 
fen als ein Sinken der Arteriellitaͤt zu betrachten ſo erfcheinen 
fie im vendfen Syſteme viel mehr als Zeugen von einer Vor⸗ 
herrſchaft deſſelben im urſpruͤnglichen Bildungsprozeſſe, und 
naͤhern dadurch, wie Mekel durch einige Beiſpiele darthut, 
die Gefaͤßvertheilung der in den niedern Thierklaſſen, bei wel⸗ 
chen nach und nach die Venoſitäͤt immer mehr uͤberwiegend 
wird. Es waͤre wohl nicht unintereſſant zu unterſuchen, ob 
bei denen Individuen, bei welchen ſolche Abweichungen vor⸗ 
kamen, die Venoſſ tät nicht überhaupt geſteigert war. Aber 
da iſt es leider zu bedauern, daß überhaupt fo felten Anatom 
und praktiſcher Arzt in einer Perſon N find, 8 


— 


— 


iz RN 
; 4 


3weiter Abfonitt. 


Von der Efie der erfößeten Venoſität auf andre 
dee und Tele des Deganionu, 5 


J adem wir uns hier auf. ein 1 1 wagen, das Me nicht ge⸗ 
bahnt iſt, und eine Bahn betreten, auf welcher wir wenig 


F 


Vorgaͤnger ſehen, hoffen wir Verzeihung und Nachſi cht zu er⸗ 


halten, und zu verdienen, wenn uns hie und da etwas menſch⸗ 


liches begegnen ſollte, wenn wir an dem einen Orte uns 
vielleicht irren, und an einem andern nicht ganz vollſtaͤndig 


ſeyn foren, Ueberdies haͤngt dieſe Betrachtung nothwendig 

und innig mit den Vorſtellungen zuſammen, welche wir ders 

malen von dem Wefen und der Bedeutung des nee 
und, der einzelnen Theile und Thaͤtigkeiten deffelben haben. 

0 wir nicht vorausſetzen konnen, daß wir ſelbſt oder unſre =. 

genoffen das ganze Geheimniß des Lebens durchſchaut, und die 

Bedeutung ſaͤmmtlicher Lebenserſcheinungen wirklich erkannt 


haͤtten; da wir und unſre Zeitgenoſſen vielmehr ſelbſt eine | 


Menge großer Lücken in dieſen Kenntniſſen theils fuͤhlen, theils 


vermuthen; ſo wird eine gehoͤrige Vorſicht und Beſcheidenheit 
hier ganz vorzuͤglich an ihrem Platze ſeyn. Indeſſen koͤnnen 


wir uns doch auch durch dieſe Ueberzeugung nicht abhalten 7 


laſſen, das anzuſtreben, von dem wir voraus ſehen, daß wir es 
nicht ganz erreichen werden; das in einem Verſuche mitzuthei⸗ 


1 


daß eben dieſe Einwirkung an ſich ſchon auf das eine Organ 
größer, als auf das andre ſeyn werde. So wie wir es ſehen, 
daß das eine Organ mit einem andern in naͤherer und unmit⸗ 


5 215, 


len, was die Neigung und bie inbivibuefe ueberzeugung we⸗ 
nigſtens uns zu fagen nsthiget. Auch ſind wir hier nicht ge⸗ 
meint, in der Luft zu bauen, ſondern auf dem etwas ſicherern 
Grunde der Beobachtung und Erfahrung. Mögen dieſe Aus⸗ 
ſpruͤche nur das guͤnſtige Vorurtheil fuͤr uns erregen, daß 
wir, wo wir irren, nicht ſogleich Narren und Thoren geſchol⸗ 
ten werden, welche einen verkehrten Weg einſchlagen! Ni 

Daß aber die erhoͤhete Venofität auf andre Funktionen 


und Organe einwirken muͤſſe, geht denn wohl aus der Bedeu- 


tung des Organismus und der Wechſelwirkung ſeiner Theile 


eben ſo nothwendig, als auch aus den Beobachtungen hervor, 


die wir in dem vorigen Abſchnitte mittheilten und erwaͤhnten; 


und daß dieſe Einwirkung bedeutend und allſeitig ſeyn müffe, 


folgt aus der Lage und Ausbreitung des venoͤſen Syſtems 


im Organismus, als welche von der Art ſi nd, daß dies Sy⸗ 


ſtem mit jedem Organe in Berührung mit jeder Funktion in 
Wechſelwirkung kommen muß. Jedoch folgt daraus auch, 


telbarer Beruͤhrung ſteht, und einem andern entfernter iſt, 
eben ſo ſchließen wir auch auch aus dem bald mehr, bald we⸗ 


niger konſtanten und frequenten Zuſammenvorkommen von 
Thaͤtigkeiten im geſuünden Zuſtande „daß fie in näherer oder 
entfernterer, mehr oder weniger inniger Beziehung zu einander 


ſtehen. Findet dies im gefunden Zuſtande ſchon Statt, ſo 


muß es im kranken noch merklicher ſeyn, wo alle dieſe Bezie⸗ 
hungen fi ſich vorzüglich entwickeln; und es kommt hier noch 


uͤberdies das hinzu, daß auch das ſekundaͤr afficirte Organ 


und die ſekundaͤr hervorgerufene Thaͤtigkeit ſchon von vorher 
vielleicht in einer keäaftehen nee oder ee ſi 15 Kraut 
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und dadurch eben die fogenannte fefundäre Wiang auf f ch 


in zog. Es iſt unfre Abſicht, dieſe allgemeinen Saͤtze jetzt mit 
dem Beiſpiele des venoͤſen Syſtems zu belegen „und wir wuͤr⸗ ; 
den unſern Zweck ganz vollkommen erreicht zu haben glauben, N 

wenn wir dies mit voller Sicherheit und Gewißheit ins Werk | 


geſetzt haͤtten, wir würden, dann glauben, die Geſetze aufgeſtellt 


zu haben, denen gemäß das vendfe Syſtem wirkt. Eine Auf 
gabe, die wir zu loͤſen mehr wuͤnſchen als hoffen konnen. . 


So wie wir aber in dem vorigen Abſchnitte von der An⸗ 


ſi ht ausgingen, daß bei vorwaltender Venoſitaͤt das Blut fi ich 


bald in dem Centrum, bald in der Peripherie des Syſtems an⸗ 
haͤuft, und dadurch Kunde giebt von einer bald hier, bald dort 


erhoͤheten venoͤſen Stimmung; eben ſo glauben wir daſſelbe 


auch hier durchfuͤhren zu koͤnnen, wenn wir noch dazu ſetzen, 
daß es noch eine ſehr große Menge von Zuſtaͤnden giebt, in 


welchen es nicht gerade zu dieſen Extremen kommt, ſondern 
die zwiſchen dieſelbe gewiſſermaßen in die Mitte fallen. Von 


einzelnen Individuen, deren Venoſitaͤt geſteigert iſt, verſteht 
es ſich von ſelbſt, daß dann gewohnlich die Venoſttaͤt nicht 


blos nach der einen Richtung wirkt, ſondern bald hier, bald 


da hervortritt, und jederzeit in ſolchen Theilen ſich äußert, | 


die aus andern Urſachen auch in krankhafte Stimmung ver⸗ 


ſetzt wurden. Behufs der Darſtellung ſey uns aber die eu. | 


waͤhnte Gegeneinanderſtellung erlaubt. 5 

Wirkt nun die Venoſitaͤt peripheriſch im Otgantemus, 
dann iſt es die Ernährung der Organe, die Abſonderung, 
das Athmen, der Kopf u. ſ. w. welche ihre Wirkung ' erfah / 
ren; wirkt ſie dagegen central, dann iſt es vorzüglich das 
Gemeingefühl, und das Gemuͤth, welche leiden; und als Ein⸗ 


f | wirkungen, welche i in die Mitte des Kreifes faulen, tönen wir 


die ei, die Arterien anfjielen, 
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pt Son wie wir durch das Gemeingefühl den Zuſtand des 


eignen Organismus wahrnehmen; ſo erhalten wir durch das 


Gemuͤth Eindruͤcke von dem Zuſtande andrer Dinge, welche 
denen aͤhnlich fi nd, die wir durch dag Gemeingefuͤhl von un⸗ 
ſerm eignen Koͤrper bekommen. Darum haben die Gemuͤths⸗ 
eindruͤcke mit denen des Gemeingefuͤhls in Hinſi cht auf ihre 


Art, urſachen und Wirkungen ſo viele Aehnlichkeit. Beide 


ſind entweder mit Wohle, oder mit Uebelbefinden verknuͤpft; 
beide ſtehen mit dem Körper vorfpringend in Wechſelwirkung; 1% % 
* 


dieſe beiden ſind, wie es ſcheint, dem venoͤſen Syſteme vor⸗ 
zuͤglich nahe verwandt, und wirken ſowohl auf daſſelbe ein, 
als ſie auch ihrerſeits die Einwirkung deſſelben erfahren. 


Und es wirkt die erhoͤhete Venoſitaͤt dann auf jene ſenſtble 


Verrichtungen, wenn in dieſem Syſteme ſelbſt die Steigerung | 
in den Staͤmmen vorzuͤglich bemerkt wird; mit andern Wor⸗ 


ten, wenn der Zuſtand der Anhaͤufung in den Staͤmmen zu⸗ 
gegen iſt. So wenig man naͤmlich behaupten kann, daß die 


Veraͤnderung des Gemeingefüͤhls und Gemuͤths ein konſtanter 


Begleiter aller Affektionen der Venenſtaͤmme ſey, ſo gewiß iſt 
es doch auf der andern Seite, da 


es ſehr häufig und zwar, 


wie es ſcheint, dann Statt finde, wenn die Thaͤti keit der 5 


afficirten Stelle vorherrſchend und Rech nicht in Erſtarrung, | 
ſei es Erweiterung, Verengerung, Verknoͤcherung x uͤber⸗ 
gegangen iſt. Fragt man weiter nach dem Grunde dieſer Be⸗ 


ziehung, ſo glauben wir dieſen in der Bedeutung und dem 
Weſen des Gemeingefuͤhls und des Gemuͤths zu finden. Das 
erſtere bezieht ſich unbeſtritten auf die Erhaltung des Organis- 


8 mus, alſo auf die e ſo wie bas ganze gangliſe . 
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Nerbenſpſem u deſſen Serre das Se und 
das letztere, das Gemuͤth, iſt wohl eigentlich nur eine ‚höhere, ' 
vergeiſtigte Potenz deſſelben. Eben ſo bildet aber auch das 
Venen ſyſtem und ſein Centrum den hoͤchſten Punkt der Repro · 
duktion in materieller Hinſi cht. Geiſt und Korper alſo, das 
Centrum der Reproduktion und der ſenſt blen Sphaͤre, welche f 
ihr angehoͤrt, kommen hier in Wechſelwirkung mit einander 
und man mag es davon wohl mit Recht ableiten, daß die 
Gemuͤthsbewegungen und Leidenschaften, ja ſelbſt die Geiſtes. 
anſtrengungen, wenn ſie nachtheilig werden, die Gegend 
der Praͤkordien vorzuͤglich afficiren; eine Erfahrung, wel⸗ a 
che viele Alte dazu veranlaßte, die Seele oder den Archeus 
hieher zu verlegen. Aber auch umgekehrt muͤſſen alle Veraͤn⸗ 
derungen, welche in dieſer Gegend vor ſich gehen, aus demſel⸗ 
ben Grunde ganz vorzuͤglich auf das Gemeingefühl und durch | 
dieſes auf das Gemuͤth einwirken; und fo wie dies von dem 
Herzen und dem Magen beobachtet wird, eben ſo gilt es auch | 
von den Krankheiten, welche in einer Steigerung des Venen⸗ 
ſyſtems in der Richtung nach dem Centrum beſtehen. Ja alle 
die Krankheiten, welche auf die Seite der Venoſitaͤt fallen, 
| haben dieſe Wirkung i in einem auffallend hohen Grade, dahin⸗ 
gegen diejenigen, welche auf die Seite der Arteriellitaͤt fallen, 
das Gemeingefuͤhl und das Gemuͤth nur wenig verletzen. 5 
: Man bedenke nur, wie 0 dieſe beiden gewohnlich bei den 
SE mehreſten ungenkrauken eiden, die oft unter jahrelangen Reis | 
den bis zum Augenblicke des Todes Muth, Hoffnung und | 
Heiterkeit behalten, ja oft fogar von Uebelbefinden nichts wiſ⸗ 
ſen wollen; eben ſo ſi ſind auch Arterienkranke nicht eben in ho⸗ \ 
hem Grade von Leiden des Gemeingefuͤhls und Gemuͤths be⸗ 
ſchwert. Aber die Lungen und die Arterien find auch gewiſſer⸗ 
maßen aus der ‚Sphäre der Reproduktion hinaus und in die 
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der Irritabilität hinͤbergetreten. — Bei bensſen Leiden bin. 
gegen iſt das Gemeingefuͤhl und das Gemuͤth ee immer 
aff cirt und je naͤher das Leiden dem Centrum if, defto hervor⸗ 
fpringender beobachtet man dieſe Affektion. ER 

Wie aber wird das Gemeingefuͤhl und das Gemuͤth un⸗ 
ter dieſen Umſtaͤnden veraͤndert und welches ſind die Zeichen 
davon? Der Beantwortung diefer Frage muß ich uͤber die 
Veränderung des Gemeingefuͤhls und des Gemuͤths ſelbſt noch 
eine Anmerkung vorausſchicken. Nicht jedes Symptom naͤm⸗ 
lich, das ſeinen naͤchſten Grund und fein Weſen in dem Ges, 
meingefuͤhl findet wird auch von einer krankhaften Veraͤnde⸗ 
rung deſſelben zeugen. Wenn z. B. Jemand verletzt wurde 
und davon Schmerzen empfindet, oder! wenn Jemand am Fie⸗ 
ber leidet und ſich darum nicht wohl befindet; ſo ſind aller⸗ 
dings Schmerz und Uebelbefinden Zufaͤlle, die ſich auf das 


Gemeingefuͤhl beziehen laſſen; aber werden fi e von einem er⸗ 5 


krankten Gemeingefuͤhl zeugen?! Ich glaube dies nicht. Denn 
dies bringt ja hier einen Zuſtand des Organismus zum Ber 
wußtfepn, fo wie er iſt; es entſtellt die Wahrnehmung dieſes 
} Zuſtandes nicht, wie es geſchehen muß, wenn das Gemeinge. 
fühl ſelbſt erkrankt. Eben fo wird man auch das Gemuͤth 
nicht krank nennen konnen, welches von traurigen Gegenſtaͤn⸗ 
den traurig, von freudigen fröhlich geſtimmt wird; aber wohl 
dasjenige, welches von wirklichen Gegenſtaͤnden der Trauer | 


über die Maaßen afficirt wird, oder in dem wohl gar ohne 


wirkliche Gegenſtaͤnde der Trauer niederſchlagende Affekte uͤber⸗ 
hand nehmen, oder wo ſelbſt freudige Ereigniſſe ſolche Wir⸗ 
kung haben. Und ſo wird auch nur das Gemeingefuͤhl krank 
genannt werden koͤnnen, welches unwahre, d. h. dem Gegen⸗ 
ſtande in Hinſicht auf die Art oder auf den Grad nicht entſpre⸗ 
chende Eindruͤcke dem Bewußtſehn überliefert, welches das Ber 
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S über den Zuſtand des Organismus getsiffiemaßen N 
belügt und Gefuͤhle erzeugt, zu denen die Veranlaſſung fehlt. 
Die Kranken „ bei welchen man dies beobachtet oder vermuthet, 
\ werden gewohnlich mit dem Namen der eingebildeten Kranken - 
| belegt, und der Arzt, der dieſes Urthell faͤllt, glaubt nicht 5 
ſelten damit ſeine Pflicht erfuͤllt zu haben, und uͤberläͤßt den f 
| Kranken ſeinem Schickſale; oder verſchreibt hoͤchſtens gleichgüͤl⸗ 
tige und indifferente Mittel, um wenigſtens thaͤtig zu ſcheinen, 


wo er es eigentlich nicht ſeyn will. Verbindet man mit dem | 
Begriff von „eingebildet“ den Sinn, daß es eine. Verſtim⸗ 


mung des Gemeingefuͤhls bezeichnet, ſo iſt nichts dagegen ein⸗ 
zuwenden und wir moͤgen auch den etwas zweideutigen Aus⸗ 


druck ertragen; ſoll aber dies eingebildet bedeuten, daß übers 
haupt nichts krankhaftes zugegen ſey/ und daß eine bloße Un⸗ | 
art des Kranken den zu lebhaften Klagen oder auch den Kla⸗ 


gen überhaupt zum Grunde liege, fo muͤſſen wir dagegen mit 
allem Eifer im Namen aller ſolcher in der That bedauernswuͤr⸗ 


digen Kranken proteſtiren, welche unter einer ſolchen Voraus⸗ 


! ſetzung mit denen, welche eine Krankheit vorgeben und erheu⸗ 
cheln, in eine und dieſelbe Klaſſe wuͤrden zu bringen ſeyn. 


Indeſſen werden dies auch die Aerzte, welche jenes Urtheil N 


| faͤlen, nicht einmal wollen und ſie geben dadurch ſelbſt zu, 
daß die ſ. g. eingebildeten Kranken eine eigene Art von 
| Kranken ausmachen, die doch eigentlich krank ſind, wenn ſie 
0 auch an den Uebeln in der That nicht oder ſehr ſelten laden, 


an Bra fie zu leiden vorgeben oder glauben. 1 0 
Bei der geſteigerten Venoſitaͤt werden aber in dem Ge⸗ 
mengefühle Zufaͤlle von beiderlei Art beobachtet. Schon die 


oben erwaͤhnten Krankheiten, welche in den Venen ihren Sitz 1 
4 haben, erzeugen eine Menge Zufaͤlle, welche auf das Gemeine 
gefühl zu beziehen ſind, und es gehoͤrt dahin der Schmerz 
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und Druck, das Gerüst von Spannung u. a., welche oo 


vensſer Kongeſtion, von Aderknoten und Venenentzuͤndung 1 
veranlaßt werden, das Uebelbefinden, „welches in dieſen 35 
und andern Krankheiten beobachtet wird, 75 der krankhafte feh⸗ 


lende Appetit, und große Durſt, die in allen Fiebern vorkom⸗ 
men. es find dies Zufaͤlle, in welchen das Gemeingefuͤhl 
dem Bewußtſeyn Kunde giebt von einer ‚Störung, die wirk⸗ 
lich zugeter 
Man kann nicht ſagen f daß hier das Gemeingefühl ſelbſt in 
irgend einer Art unregelmaͤßßig oder krankhaft ſich verhalte 


uebrigens werden dieſe Zufälle nicht blos i in venoͤſen, ſondern | 


wie es allgemein bekannt iſt, auch in einer Menge anderer 
Krankheiten, ja mehr oder weniger beinahe im allen beobachtet. 
Dieſelben Empfindungen werden bisweilen auch da beob⸗ 


achtet, wo oͤttliche Fehler der Venen von der genannten Art 


ſich nicht finden, und wo es doch hoͤchſt wahrſcheinlich if, 


daß die überwiegende Venoſttaͤt als Urſache anzunehmen (ep. 


Dahin ſcheinen bie heftigen Schmerzen zu gehoͤren, welche bei 


Haͤmorrhoidaliſchen im Ruͤcken vorkommen; ferner beobachtet | 
man bei denſelben Individuen. den heftigen Schmerz in der Ge⸗ 


gend des Steißbeins, der auf eine kleine Stelle ingeſchraͤnkt 
und doch ſo heftig iſt, daß er jede Bewegung eg und 
unter dem Namen des paracelſi iſchen Krampfes ( spasm. Pa- 
racelsi) bekannt iſt; ferner moͤgen manche Arten des Huͤftweh, 
des Podagra, ja die Gichtſchmerzen in den mehreſten Faͤllen 
von dieſer Urſache veranlaßt werden. Es find dies Zufaͤlle, 


welche auch Delius (“) von Störung der Venen ableitet, 
und deren Zuſammenhang mit dem Venenſyſteme durch das 


Zuſammenvorkommen mit Hämorrhoiden bewieſen wird. Frei⸗ 


lich mögen wir nicht behaupten, daß ſie immer dieſes Ure- 


490 I. c. p. 18 1. as. 


iſt und ein treues Bild derſelben überliefert, - 
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bre ſeyen, unter andern Veranlaſſungen mah oft auch 
1 eine venoͤſe Entzündung nicht mit Unrecht vermuthet und an⸗ 
genommen werden. Fuͤr dieſen Urſprung des Huͤftwehs ſtim⸗ 
men Erfahrungen „die wir oben bei der Venenentzuͤndung be⸗ 
reits anfuͤhrten, und die Bemerkung Kreyſ 1980 nn daß 
in Folge einer beſondern Art von Huͤftweh und von Entzuͤn⸗ 
dung ber in der Nähe des Maſtdarms gelegenen Venen, Ver⸗ 
haͤrtung und Strictur des letztern be werden. 
Aber man wuͤrde gewiß irren, wenn man bei den ſo eben er⸗ ü 
waͤhnten Zufaͤllen jederzeit, wo ſie mit venoͤſer Storung zu⸗ 


ſammenhaͤngen, an Entzündung denfen wollte. Die Rüden 7 8 


ſchmerzen bei H imorrhoiden fi find oft fo wenig von andern Ente 
zündungszufaͤllen begleitet, gehen oft auch ſo ſchnell vorüber, 
oder dauern fo lange, daß niemand an Entzuͤndung denken 
kann. Dahingegen ſcheint alsdann eine bloße ueberfuͤnung 
der Venen in der Naͤhe von Nervenſtaͤmmen Wal Zufälle zu 
veranlassen. | 
Aiorr bei der vendfen Stimmung pflegt auch bas Gemein⸗ | 

gefühl offenbar ſelbſt zu erkranken, ja wir moͤchten behaupten, 
dies ſey eine Wirkung der erhoͤheten Venoſitaͤt „die ihr eigen⸗ | 
thümlich zukommt und die von andern Urſachen recht felten 
veranlaßt zu werden pflegt. Nur vom Gemuͤthe ſcheint eine 
ähnliche Verſtimmung des Gemeingefuͤhls bisweilen auszuge · 
hen; indeſſen iſt es uns auch dann noch wahrſcheinlich, daß 

die Gemüuͤthsbewegungen durch das Mittelglied der Venoſität 
ſie erzeugen, wenlgſtens beobachtet man ganz unbezweifelt, 
| daß bei dieſem Zustande des Gemeingefuͤhls und des Gemuͤthes 
zu gleicher zeit die Benofi tät erhoͤhet und ſich auch durch an⸗ u 
dere Zufaͤlle in dieſem Zuſtande erkennen laͤßt. Welches für nd 
denn num aber die Zufaͤlle des erkrankten Gemeingefüpts and 


30) Die Krankh. des Herzens. 1 Bd. S. 171 2 
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Cents Wir muͤſſen unter ihnen! des Unbeibefindeng zuerſt 
gedenken, das zwar auch in andern Krankheiten gewoͤhnlich iſt 
und oft zu den Zufaͤllen gehort, welche bei normalem Zuſtande 
des Gemeingefühls vorkommen, welches aber, wenn das Ge⸗ 
| meingefuͤhl erkrankt iſt, nicht nur in einem ausgezeichnet hohen 
Grade beobachtet wird, ſondern auch zu Zeiten und unter 
Umſtänden, unter denen man es gar nicht erwarten ſollte. 
F Hört man ſolche Kranke von ihrem Befinden reden, fo ſollte 
man wenigstens denken, ſie muͤßten ſich zu Bett legen und 
wuͤrden lange Zeit nicht wieder aufſtehen. Jedoch entſpricht 
weder das Anſehen noch die übrigen Zufaͤlle, noch der Aus⸗ 
gang und Verlauf ſolcher Befuͤrchtung. Ja auch da, wo 
man blos an venoͤſe Diatheſis zu denken berechtiget iſt, ſtellt 
ſich dieſer Zufall ſchon ein und zwar in einem Grade, in wel⸗ 
chem er bei manchen ſchweren Krankheiten nicht zugegen iſt.— 

Ferner gehört hieher eine eigene Aengſtlichkeit 95 welche 


51) Ich ſage mit Abſicht Aengſlichkeit, und will damit 5 | 


daß fich diefer Zuſtand von der Augſt ſehr bedeutend unterſchei⸗ 
det. Ja ich kann nicht leugnen, daß mir der Unterſchied nicht 
blos in einer graduellen, fondern auch in einer ſpecifiſchen Ver⸗ 
ſchiedenheit beider Zuftände zu beſtehen ſcheint. Wenn die kor⸗ 
perliche Aengſtlichkeit von der Affektion der Venen abhaͤngt, ſo 
geht die Angſt am haͤuſigſten vom Herzen aus. Auch das Be⸗ 
nehmen der Aengſtlichen unterſcheidet ſich von dem der Angſtvol⸗ 
len ſehr namhaft, und die Zeichen beider Zuſtaͤnde find. daher 
auch verſchieden. Man vergleiche doch den immer von Angſt 
ſrechenden mit muͤrriſchen, aͤrgerlichen, hadernden Geberden und 
Blicken in der Stube herumlaufenden, ſcheltenden, mehr Lachen 
als Mitleid erregenden Hypochonder, mit dem Eindrucke, welchen 
5 ein Herzkranker macht, wenn dieſer, trotz einer toͤdlichen Erſchö⸗ 
pfung, und aufrecht und vorgebeugt ſitzend, nach Luft hungert 
und nicht ſatt werden kann, und mit klaren, wohlwollenden Augen 
bald’ den Arzt, bald den Himmel um Erleichterung feiner Qual 
anfleht, wie der Blick nur und nicht der Mund von der un⸗ 
ſaͤglichen pein Kunde giebt, und das Herz und das ihmigfe 
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oft r french, oft aber auch pſychiſch zu ſeyn (ine ES 


Fflircheen ſolche Kranke oft die Uebel, die am allerunwabrſchein⸗ 8 
lichſten find, am meiſten, und ſie aͤngſtigen ſich zu Zeiten dar⸗ 


uͤber, wo ſonſt Niemand daran denken moͤchte. Dahingegen 


beobachtet man oftmals, daß fie dem wirklichen Uebel eine 


d J Standhaftigkeit und einen Muth entgegenſetzen, den man gar 


nicht von ihnen erwartet hätte, \ Aeußert ſich die Aengſtlichkeit 5 


koͤrperlich, fo iſt eine gewiſſe Unruhe damit verbunden, welche 
die Kranken nicht nur am Korper ſelbſt und an manchen Stel 
len vorzüglich fühlen, ſondern welche fie auch nötbiget, zu 
laufen, und waͤre es auch nur die Stube auf und ab. 


Ein ganz eignes taͤuſchendes Gefuͤhl, welches mit der 
Aengſtlichkeit zugleich oft vorkommt, beſteht darin, daß es dem 


SR! 


| Kranken ſcheinet, ſein Koͤrper, vorzuͤglich aber der Kopf, deh⸗ | 
ne ſich aus, und werde uͤbermaͤßig dick. Es geht dies ſo 


weit, daß dem Kranken dieſe Theile bis an die Decke zu reichen 


ſcheinen; da im Liegen dieſe Erſcheinung beobachtet wird, ſo 


mag man vermuthen, daß Sn onen nach dem Kopfe ſie 


A behüten 


Ferner ſind die ebierifhen Triebe und Jyſinnkt Ar eine 


98 beſondre und eigenthuͤmliche Weiſe veraͤn dert. Der Ap⸗ 


petit z. B. fehlt zwar oft, wie man es unter dieſen Umſtaͤnden 
erwarten muß, oft iſt er aber auch in der That wi dernatürlich i 
geſteigert; und es ißt dann der Kranke mehr, als er vertragen 
kann; er ißt Speiſen, von denen er vorher weiß, daß ſie ihm 5 
nicht bekommen. Es fehlt aber der rathende Inſtinkt, den 


| wir atigung neunen, und der in einem e Hunger 


Mitgeſthl eines Sehen. in Außpruch nimmt; man veraleiche, ſage 5 


700 dich, dieſe beiden Zuſtaͤnde mit einander, und man wird es wohl 


inne werden, was Angſt und was Aengülichkeit, und 50 beide 


von einmider zu trennen al „„ „ 
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beſteht und er fehlt, weil der Grund, aus welchem er r ent⸗ 
ſpringt, nichts taugt, weil das Gemeingefuͤhl erlahmt, geſtoͤrt, 
erkrankt iſt. Unter ſolchen umſtaͤnden und aus demſelben 
Grunde ift dann. auch der Durſt widernotürlich, ſchon zu Zei⸗ 
ten zugegen, wo er gewoͤhnlich fehlt, und mangelnd bei andern 
Individuen, wo man ihn recht hinwuͤnſchen moͤchte, ſo daß 
dieſe zu wenig oder gar nichts trinken, denen es gut waͤre, viel 
Getraͤnk zu genießen. Auch in der Auswahl der Getraͤnke ſind 
ſolche Individuen eben nicht glücklich, und haben oft dazu Nei⸗ 
gung, was ihnen am wenigſten zuſagt. — Nicht beſſer ſteht 
es mit dem Geſchlechtstriebe, der gerade bei ſolchen Indivi⸗ 
duen oft ſtaͤrker iſt, als es frommt; dahingegen der Trieb zu 
Muskelbewegungen unterdruͤckt, die man doch ſo ſehr wuͤn⸗ 
ſchen muß und gewoͤhnlich ſo nuͤtzlich findet. Bei normalem 
Zuſtande des Gemeingefuͤhls verhaͤlt ſich alles dies ganz an⸗ 
ders; der Kranke, welcher keine Kraͤfte hat, ſucht das Bette, 
dahingegen der Geſunde Trieb zur Bewegung empfindet; und 
in der Befriedigung der Triebe, worin viele die ganze Gluͤck⸗ 
ſeligkeit des Lebens ſetzen, wird der Geſunde weder etwas zu 
vernachlaͤſſigen, noch zu viel zu thun geneigt ſeyn, wenn nicht 
der Wille die Kraft des Gemeingefuͤhls uͤberwiegt. Bei dem 
Kranken hingegen, bei welchem das Gemeingefuͤhl geſtoͤrt iſt, 
braucht auch der Wille nicht einmal angeſtrengt zu werden, um 
Fehler in dieſer Hinſicht zu veranlaſſen. Ja hier muß er viel⸗ 
mehr die Stelle des Gemeingefuͤhls vertreten, um zu verhin⸗ 
dern, daß nicht immerfort Fehler begangen werden. 
Bisweilen endlich ſcheinen die Irrungen des Gemeinge⸗ 
fuͤhls oͤrtlich zu ſeyn, d. h. es empfinden Kranke, bei welchen 
dieſe Funktion veraͤndert iſt, an ſolchen Theilen Störungen, 
die eigentlich gar nicht krank find, und es gehen dieſe taͤu⸗ 
ſchenden Gefühle fo ſchuell voruͤber, daß auch an eine wirkliche 
An Ä P 


: 


Sttrung an Um befallenen Sbele nicht einmal le wer⸗ 
den kann; ja es giebt manche Kranke, welche ſich willküͤhrlich 


ſogar und da, wo ſie es wollen, und in ſolchen Theilen, an 
welche ſie denken oder erinnert werden, Schmerzen z. B. hin- 


zaubern koͤnnen. Wie oft moͤgen die Schmerzen der Glieder, 
welche gewöhnlich und allzu freigebig mit dem Namen der 
Gicht belegt werden, das Gefuͤhl von Zuſammenſchnuͤrung 
im Halſe, ohne daß das Schlingen verhindert wäre, die Ee · 
fuͤhle von örtlichen Krankheiten mancherlei Art, die nicht zu⸗ 
gegen find, das Gefühl. von Unvermögen zu manchen Arbei⸗ 


ten, die denn doch vollbracht werden, wenn der Entſchluß 


gefaßt iſt, oder aͤußerer Zwang wirkt, die dem Gefuͤhle des 
Kranken und ſeiner Ausſage nach, ungeheuern Wirkungen un⸗ 
ſchuldiger aͤußerer Dinge, in dieſer Irrung des Gemeingefuͤhls 


gegruͤndet ſeyn! Freilich moͤgen wir damit nicht laͤugnen, 
daß alle dieſe Erſcheinungen oft auch einen andern und mehr a 
realen Grund haben, BE wir alpen bereits e er⸗ 


a | 


5 bee Gemeingefuͤhls beſtanden, ſo beruhen die jetzt auf⸗ 
zuſtellenden vorzuͤglich in Gemuͤthsſtoͤrung.“ Indeſſen darf 
nicht uͤberſehen werden, daß weder bei jenen das Gemuͤth, 


noch bei dieſen das Gemeingefuͤhl ganz frei bleibe. Beide 


ſind allzunah mit einander verwandt, als daß nicht auch ihre 


Wenn die Babe, n gufäte ee in Sts. 


krankhaften Zuſtaͤnde i in einander überfließen und ſich mit ein 


ander vermiſchen mußten. Dies iſt denn auch der Grund, 


warum wir dieſe beiderſeitigen Affektionen zuſammenfaßten, 


0 und mit einander verbunden betrachten. Doch muͤſſen wir 
auch von der andern Seite hinzufuͤgen, daß in konkreten Faͤl⸗ 


len die krankhaften Zufaͤlle des Gemeingefuͤhls und des Ger 


7 muͤths ſich 170 antagoniſtiſch Wabatkenn und daß es Indivi⸗ g 


| di gibt, welche alle Grade von ee des Gemeingefühls 
hindurch gehen, deren Gemuͤth jedoch eben nicht angerafter 
wird, da hingegen bei andern das Gemuͤth ergriffen und das 
Gemeingefuͤhl nicht in ſehr hohem Grade getruͤbt wird. 
Kommt es einmal zu Extremen, dann gehen gar oft im Orga⸗ 
niſchen Trennungen deſſen vor Ran was er ar eng mit 
5% verbunden war. SR: 0 
Wird dann das Gemuͤth im e 1 Grade affiie, fo 
| Wee man eine Unzufriedenheit mit allen Menſchen, ein 
gewiſſes Uebelwollen, das ſich wie alle die hier abgehandelten 
Zufäne in Anfaͤllen vorzuͤglich und auch bei ſonſt gutmuͤthi⸗ 
gen und wohlwollenden Menſchen zu aͤußern pflegt, und ein 
Mißvergnuͤgen über alles, was geſchieht. Zufaͤlle, die ger 
woͤhnlich, wenn ſie zumal habituell und ohne ſichtbare Veran⸗ 
laſſung eintreten, mit dem Namen der boͤſen oder uͤbeln Laune 
belegt werden. Steigert ſich dieſer krankhafte Gemuͤthszuſtand 
bis auf einen gewiſſen Grad, dann vermag nichts das Ge⸗ 
muͤth des Verdruͤßlichen, Traurigen, ja Verzweifelnden auf 
zurichten. Nicht die Produkte der ſchoͤnen Kuͤnſte, die nur 
vom freien und geſunden Gemuͤthe genoſſen werden koͤnnen; 
nicht die freundliche Zuſprache derer, die ſeinem Herzen ſonſt 
nahe ſtehen, denn ſie werden ihm, und wenn es Aerzte waͤren, 
verhaßt, wenn ſie nicht billigend eingehen in das ſelbſt geſchaf⸗ 
fene Ungluͤck und in alle Grillen; nicht die Stimme der Res 
ligion, gegen welche ſolche Kranke eine eigenthuͤmliche Gleiche 
guͤltigkeit haben; nicht der Eindruck der erwachenden Natur, 
das erheiternde Licht und Gruͤn vermag dies. Auch ſie er⸗ 
ſcheint ſolchen Ungluͤcklichen in grauem Nebel gehuͤllt und ver 
finſtert. Mit Eigenſinn und Halsſtarrigkeit weiſen fie ſogar 
alles zuruͤck, was fie erheitern koͤnnte; verſchließen dem Lick te 


den e durch die Senſter, den Freunden die Thuͤre; und 
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5 unfäßig “ arbeiten, fisen fü einfam in an Zimmer, ohne 
an etwas anders, 1 an oo e cen San 1 
| denken. 

Man beobachtet Be Grade dieser Störung, und 
in n.jeben verharret der Kranke oft eine geraume Zeit, ohne in 
einen hoͤhern uͤberzugehen. Wenn das Gemeingefuͤhl mit affi⸗ 
eirt iſt, dann iſt die Gemuͤthsſtoͤrung gewoͤhnlich niederer Art, 
und ſie geht, wie es ſcheint, auf den Geiſt nicht ſo ſehr über, 

weil fie in dem Korper ihre Befriedigung findet. Bisweilen 
aber geſchieht dies nicht, der Geiſt wird verwirrt, das Urtheils⸗ 
vermoͤgen getruͤbt, die menſchliche Freiheit verliert ihre Herr⸗ 
ſchaft, und es entſteht die Gemuͤthsſtoͤrung, welche auch als 
Geiſteskrankheit anzuſehen iſt, und mit dem Namen der e 
cholie belegt wird. 
Von der Störung beider, e des E als 

auch des Gemuͤths, kann endlich ein Lebensuͤberdruß erzeugt 
werden, der zum Selbſtmord fuͤhrt. Ich kann mit Gmelin 


dieſen Zuſtand nicht als im Gemeingefuͤhl allein begründet er⸗ 


kennen, denn wie oft iſt dies bis auf einen ſehr hohen Grad 
zerruͤttet, und doch erhaͤlt ſich eine Luſt zum Leben, welche auch 
durch die fuͤrchterlichſten Anfaͤlle der Art hindurch leuchtet. 
Eben ſo geht man auf der andern Seite zu weit, wenn man in 
einer Melancholie immer und allein den Grund dieſer Erſchei⸗ 
nung ſuchen wollte. Allein in der Verſtimmung von beiden 
iſt dies in fo hohem Grade widernatuͤrliche Gefuͤhl allerdings 
gegruͤndet, welches ſich von allen andern Eu FIRMEN sang | 
pass in feinem Weſen auszeichnet. 1 
| Wie aber iſt der Beweis zu führen, daß bie Störung 
des Gemeingefühls und des Gemuͤths und die Zufaͤlle, die wir 
als Zeichen derſelben angeführt: haben, wirklich von erhoͤheter 
Venoſitaͤt veranlaßt werden? Sollen wir Autoritaͤten auf- 
N | 


zahlen? Sie un nicht. Stabl, Cuche, Pohl 
und viele andre erwaͤhnen, daß von Krankheiten der Pfort⸗ 
ader Hypochondrie und Hyſterie abhaͤngen; und daß ſich 
bei Hypochondriſchen und Hyſteriſchen die beſchriebnen Zufaͤlle 
des geſtoͤrten Gemeingefuͤhls beobachten laſſen, iſt denn wohl 
bekannt genug; ſie waren es, die uns die Zuͤge zu dem ſo eben 
entworfenen Bilde liefern mußten, wie wir ſelbſt geſtehen. 
Von Melancholie aber und Lebensuͤberdruß, der zum Selbſtmord 
führte, erwähnt Po 91 * ) zwei Faͤlle von jungen Frauen, wel⸗ 
che beim Eintritte der Katamenien von Melancholie und Truͤb⸗ 
ſinn befallen wurden, und ſich endlich zu eben der zeit in dag 
Waſſer ſtuͤrzten. Man fand die Venen des Uterus von Blut 
ſtrotzend und erweitert. Eben derſelbe aͤußert auch die Ver⸗ 
muthung, daß die Hyſterie wohl oft von Aderknoten des Ute⸗ 
rus abhaͤngen möge. — Jedoch wir wollen nicht verſchwen⸗ 
deriſch ſeyn in dem Anfuͤhren von Autoritäten, und lieber die 
empiriſchen Data vortragen, die uns zu dem Schluſſe treiben, 
daß das Gemeingefuͤhl von vorherrſchender Venoſitaͤt geſtoͤrt 
werde, und wir glauben zu dieſem Schluſſe berechtiget zu ſeyn, 
wenn es ſich ergiebt, daß die beſchriebnen Zufaͤlle in den venoͤ⸗ 
‚fen Krankheiten andrer Art vorkommen, und daß eben dieſel⸗ 
ben Zufaͤlle, wenn fie, wie in der Hypochondrie und Hyſterie 
die Hauptzufaͤlle ausmachen, ſowohl von andern begleitet ſi ſind, 
welche von erhoͤheter Venoſitaͤt abzuleiten ſind, als auch von 
urſachen Reine 90 a die Wen itaͤt u Km 
pflegen. 


Was nun aber das erſte angeht, fo darf ich nur daran 
erinnern, wie viel von den hier erwaͤhnten Symptomen in der 
| vendfen Euzündung, ſie mag in den Venen fillt oder in an⸗ 
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dern Organen ihren Sitz haben, vorkommen. Wie auffallend 
if bei ihnen immer das Gemeingefuͤhl geſtoͤrt! 1 Wie aͤngſtlich, 
trübſinnig, beklommen, verzweifelnd am Leben und an der Ge. 
neſung ſind ſolche Kranke gewohnlich. Ja gehen nicht auch 
den vensſen Blutungen gerade ſolche Symptome gewohnlich 
vorher? Auch die Entſtehung der Aderknoten iſt ganz ge⸗ 
woͤhnlich mit einem eignen beaͤngſtigenden Gefühle verbunden. 
Wo aber das geſtoͤrte Gemeingefuͤhl die Hauptſache in 
dem Kranfheitgbilde und in der Gruppe der Krankheitszufaͤlle 
ausmacht, mit einem Worte bei Hopochondriſchen und Hyſte⸗ 
riſchen, und auch bei Melancholiſchen ſehen wir ja ſehr häufig 
auch andre Zufaͤlle, die von erhoͤheter ? Denofität. zeigen; oft 
alterniren hypochondriſche und bamorrhodariſche Anfaͤlle, 
weil ſie aus derſelben Quelle entſprungen fi ſind. Bei Melan⸗ 
choliſchen fand Boerhave, wie oben erwähnt, Erweiterung 
des Venenſyſtems und der Hohlader beſonders; denſelben Zu⸗ 
ſtand erwaͤhnten auch wir bei dem Hypochonder, deſſen Ge⸗ 
ſchichte wir oben als den dreizehnten Fall erzaͤhlten. Ferner 
die Infarctus, von denen nach Kaͤmpf und andern die Hy⸗ 
pochondrie herruͤhren ſoll, und die man wenigſtens bei denſel⸗ 
ben haͤufig genug findet, ſind ſie etwas anders, als Zeugen 
der erhoͤheten Venoſitaͤt, Reſtduen venöfer Kongeſtion? Ich 
erwaͤhne hier einige Zufaͤlle als Beiſpiele und zwar diejenigen, 
die mir die auffallendſten zu ſeyn ſcheinen; aber ich koͤnnte alle 
Symptome der erhoͤheten Venoſitaͤt anführen, fie kommen alle 
ſammt bei Hppochondriſchen und Hyſteriſchen vor, und berech⸗ 
tigen denn doch wohl dazu, an einen hu Grund und 
; Sitz des Uebels zu denken, IR 
Endlich auch die Urſachen der ohen ſind ja 10 


A: feine a: adern, als diejenigen, die wir oben als Urſachen der 


erhoͤheten Venoſitaͤt aufgeführt haben, Das männliche Alter, 
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melancheliche per „ eine figende Lebensart, ſchlechte, 
truͤbe, neblichte Luft (3. B. in England), nahrhafte Koſt, 
deprimirende Gemuͤths bewegungen, Fehler in der Befriedigung 
des Geſchlechtstriebes mußten wir als urſaͤchliche Momente 
der erhoͤheten Venoſttaͤt aufführen, und fie find es auch, wel⸗ 
che den Zuſtand herbeiführen, in welchem das Gemeingefuͤhl 
und Gemuͤth am haͤufigſten geſtoͤrt ift, und auch dieſe Identi⸗ 
taͤt mag dazu beitragen, den oben gemachte Schluß zu 
rechtfertigen. 5 75 
Unter denſelben unſeänden und darum auch von derſel⸗ 
ben Veranlaſſung, wie wir anzunehmen berechtiget zu ſeyn 
glauben, treten auch in den Bewegungsorganen, in den Mus⸗ 
kelfibern nämlich, unregelmäßige, ſchmerzhafte Bewegungen 
ein, die gewoͤhnlich mit dem Namen der Kraͤmpfe belegt wer⸗ 
den; ſie finden ſich ſehr gewohnlich in der Naͤhe der Theile, 
in welchen ſich die Venoſitaͤt geſteigert hat; im Unterleibe 3. B. 
bei Infarcten und oͤrtlichen Erweiterungen und Anhaͤufung 
von Blut in der v. portarum. Sie erzeugen alsdann bald 
Schmerzen und das Gefuͤhl von Arbeiten, wie ſich ſolche Kranke 
ausdrucken, im Unterleibe, oder auch das Gefühl, als ob ein 
Band den Unterleib an irgend einer Stelle zuſammenſchnuͤrte; g 
auch der Tenesmus, der bei den Hämorrhoiden fo haͤufig vor⸗ 
kommt, gehoͤrt hieher. Wir ſind der Meinung, daß dieſe Zu⸗ 
faͤlle durch die Wirkung der erhoͤheten Venoſt taͤt auf die Be⸗ 
wegungsnerven zunaͤchſt und unmittelbar hervorgebracht wer⸗ 
den; eine andre Wirkung der Venoſitaͤt auf die Muskelſibern 
ſelbſt werden wir weiter unten nachweiſen. 
Endlich iſt auch mit der beſchriebenen Wirkung d der b 
heten Venoſitaͤt auf das Gemeingefuͤhl gleichzeitig gewoͤhn⸗ 
lich die Wirkung derſelben auf den Schlaf zu beobachten. 
Dieſer nämlich iſt alsdann gewoͤhnlich geſtoͤrt und unregelmäßig, 


430 obwohl ſolche Kranke e eine pern 
Schlaͤfrigkeit empfinden, ſo tritt doch der Schlaf ſelbſt ent⸗ 
weder gar nicht ein, oder wenn dies doch endlich geſchieht, ſo 
erqnickt er nicht, iſt von Traͤumen unterbrochen, und es klagen 
die Kranken, daß ſie muͤder aufſtanden, als ſie ſi ch zu Bett 
legten, und uͤberdies haben ſie eine eigenthuͤmliche Neigung, 
lange bis tief in die Nacht hinein aufzubleiben, und ſpaͤt auf⸗ 
zuſtehen, was ihnen doch, dem Obigen zu Folge, fo wenig zu⸗ 
ſagt. Das letztre gewährt eine neue Erſcheinung des irrenden 
Gemeingefuͤhls, und haͤngt mit den oben ſchon beruͤhrten Ab⸗ 
weichungen der thieriſchen Inſtinkte und Triebe see Re 


II. Veränderung der Cerebralſunktionen. 


Wenn es wahrſcheinlich iſt, daß dieſe krankhaften Ver⸗ 
änderungen des Gemeingefuͤhls und Gemuͤths, der Bewegungs⸗ 
nerven und des Schlafs, vorzuͤglich alsdann von vorherr⸗ 
ſchender Venoſitaͤt veranlaßt werden, wenn die Richtung die⸗ 
ſer Thaͤtigkeit nach dem Centrum hin ſich erſtreckt; ſo leiden die 
Cerebralfunktionen und die von ihnen abhaͤngenden Sinne ge⸗ 
woͤhnlich nur dann von der Venoſitaͤt, wenn dieſe nach der 
Peripherie hinwirkt und ſich anhaͤuft. Es iſt ja auch das Ge. 
hirn, ſo wie andre Organe, an der Peripherie des Gefaͤßſy⸗ 
ſtems gelegen. Wenn nun die Krankheit in einem Theile der 
Peripherie dieſes Syſtems ihren Sitz aufſchlaͤgt, ſo bedingt 
dies die Vorausſetzung, daß in den Venen eine vorwaltende 
Richtung der Thaͤtigkeit nach den Enden hin und eine Anhaͤu⸗ 
fung derſelben daſelbſt zugegen ſey oder erregt werde, und 
wenn dies nach einer Seite hin wirklich Statt findet, ſo wird 
in den andern Seiten eine groͤßere Neigung wenigſtens anzu⸗ 
nehmen ſeyn, und wenn die Krankheit in einer Stelle der Peri⸗ 
pherie des Venenſyſtems ihren Heerd aufſchlug, ſo werden 


e 
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ſogenannte konſenſuelle Erscheinungen derselben Art in andern 
Gegenden der ee e leicht und oft 
eintreten. 

Daher kommt 2 5 daß u wir Hirnleiden fo haufig beobach⸗ 
ten, wenn auch nach andern an der Peripherie des Venenſy⸗ 
ſtems gelegenen Organen dieſes ſeine krankhaften Wirkungen 
erſtreckt, oder wenn ſich an irgend einer Stelle der Peripherie 
in den Venen eine Krankheit gebildet hat. Dies findet na⸗ 
mentlich bei venoͤſen Leiden des unterleibes, bei Entzuͤndung 
der Venenaͤſte und bei venoͤſen Entzuͤndungen andrer Organe 
ſehr häufig Statt. Merkwuͤrdig und unſre Anſicht beſtaͤti⸗ 
gend iſt es dagegen, daß bei Entzuͤndung der Venenſtaͤmme 
und des Herzens der Kopf gewoͤhnlich und bisweilen ſogar bis 
zum Augenblicke des Todes ſo auffallend frei und das Bewußt⸗ 
ſeyn unverletzt bleibt; eben daſſelbe findet auch bei andern Lei⸗ 
den der Gefaͤßſtaͤmme ganz gewoͤhnlich Statt, wie aus dem 
oben Vorgetragenen erhellet. ; 

Und welches find die Zufaͤlle, welche hieher geboren; 2 
Bei venoͤſen Unterleibsleiden iſt Kopfſchmerz, wie allgemein be⸗ 
kannt, ſehr haͤufig zugegen, und er erreicht in manchen Faͤllen 
von Stockung in dem Pfortaderſyſtem bisweilen einen ſolchen 
Grad, daß die Kranken davon betaͤubt werden. Daſſelbe 
Symptom beobachtet man duch ſehr haͤufig bei andern venoͤſen 
Krankheiten, in der Gicht, in den Hämorrhoiden, in gaſtriſchen 
Fiebern und andern, von denen wir ſpaͤter noch zeigen wer⸗ 
den, daß ſie im venoͤſen Syſteme vorzuͤglich gegruͤndet ſind. — 
Bei Entzuͤndungen der Venenaͤſte hingegen ſind Delirien, wie 
die früher mitgetheilten Beobachtungen zeigen, oder auch eine 
Betaͤubung, wie ſie im anſteckenden Typhus Statt zu finden 
pflegt, zugegen. — Sollen wir daraus ſchließen, daß ein 
ähnlicher Zuſtand ſich in den Hirnvenen gebildet habe, als der 


Er 
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| iM ben wir an dem Hauptſitze der Krankheit Kb es 5 


würde alsdann anzunehmen ſeyn, daß die eben erwahnten hef⸗ 


en Kopfſchmerzen von konſenſuellen Anhaͤufungen und Sto⸗ 
5 ckungen in den Venen des Kopfes, vielleicht in den Bluthaͤl⸗ 


tern (sinus) ſelbſt, und die entzündlichen Kopfſchmerzen und 
Delirien und die Beräubung von Entzündung eben dieſer Or⸗ 
gane abhaͤngen. Wir koͤnnten fuͤr eine ſolche Vermuthung 
auch die oben aus Morgagni angefuͤhrten Faͤlle von Po⸗ 


lypen, welche in den Bluthaͤltern gefunden wurden, anführen. 


Denn auch da waren Kopfſchmerzen und Delirium Zufälle, 
welche die Krankheit auszeichneten und welche auf Hirnleiden 
deuteten. Fernere Beobachtungen werden dieſe Vermuthung 
vielleicht einſt beſtaͤtigen. Es iſt zu erwarten, ob nicht, wenn 
man bei Kopfſektionen in ſolchen Faͤllen aufmerkſamer auf die 
Hirnhälter ſeyn wird, oͤfters Spuren von Entzuͤndung in ih⸗ 
nen entdeckt werden, als dies bisher geſchehen. Dieſe Beob⸗ 
achtungen aber werden die Sache art kur 1 a fegen 
im Staude ton „%% „„ 


Jedoch man hat auch bis bt fon öfters durch Sektio⸗ 
nen Leiden der Venen im Hirn entdeckt, und wir befinden uns 
jetzt an dem Orte, dieſe und ihre Zufaͤlle und Wirkungen zu 
betrachten. Dahin gehört zuerſt die Ueberfuͤllung der Hirn⸗ 
venen mit Blut, welche die venoͤſe Kongeſtion nach dem Hirn 
genannt wird, und von welchen man in verſchiednen Krank⸗ 


heiten auch bei Sektionen nicht ſelten die Spuren in den noch | 
von Blut ſtrotzenden Gefaͤßen beobachtet hat. Ferner ſind . 0 
EN auch wirkliche Erweiterungen ber Venen des plexus choroi- 
deus welche gewoͤhnlich und wahrſcheinlich jaltzu allgemein N 


varices genannt wurden, ; fenden worden. eieutaud 2 b 
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ſah ſie bei einem jungen Menſthen nach anhaltenden und alte | 


ſtrengenden Kopfarbeiten. S oͤm m ering !) fagt, daß die Ge⸗ 
faͤße des Adergeflechts bei Erfrornen und am Schlagfluß Gen 
ſtorbenen immer ſehr ausgedehnt gefunden werden. Lieu⸗ 
tau d) gedenkt einer Frau, welche bloͤſinnig geworden 
und wenige Monate nach entſtandener Krankheit geſtorben war, 
und bei welcher man die Venen des Kopfes nach dem Tode 
ſehr ausgedehnt und mit Blut uͤberfuͤll fand. Erweiterun⸗ 


gen in der pia mater fanden ſich bei einem ſechsjaͤhrigen Maͤd⸗ 


chen, welche dumm und vergeßlich geweſen und obopletuſch 
geſtothen war a 

Die Zufaͤlle, welche on e e Aderknoten 
oder auch Kongeſtionen im Hirn hetrühren, find nicht eben ſpe⸗ 
zifiſch von einander unterſchieden. Dieſelben Zufaͤlle, welche 


An. 


in der einen Krankheit vorkommen, beobachtet man auch in 


der andern. Sie gewaͤhren bald das Bild einer chroniſchen, 


bald das einer akuten Krankheit, und zwar erſcheinen die von 


Kongeſtionen herruͤhrenden öfter akut, die Symptome der Er⸗ 
weiterung hingegen oͤfter chroniſch, bis fi e endlich! in dem Aus⸗ 


gange wiederum mit einander ganz vollkommen uͤbereinkom⸗ | 
men. Sieberhafte Delirien, Schwindel, Schlafſucht oder ir⸗ 


gend eine Art von Seelenſtorung “), welche chroniſch ver⸗ 


Läuft, Schmerzen, welche oft auf eine beſtimmte Stelle des \ 
Kopfes fixirt fü ind, machen. gewoͤhnlich die ganze Gruppe von 
Symptomen aus, mit denen ſich bei Kongeſtionen roth⸗ blaue 


54) Baillie Anat. d. kr. Baues. A. d. Engl. von Soͤmme⸗ 
ring. Berl. 1794, S. 261. Anmerkung 557. 
Be 1. c. obs. 60, 61. 


56) Es waͤre merkwürdig zu Ab en ob die e die ſch 
an irgend einem Theile des Hirns ane finden, die Geiſtes⸗ 


thaͤtigkeit ſtoͤren, welche Gall an denſelben verlegt. Beobach⸗ 


tungen dafuͤr oder dawider find mir nicht bekannt. 


f 


1 
| 


Eefihtägefhtutt und Auftrebung der Jugular und Ge⸗ 
ſichtsvenen verbinden. Endlich entſtehen Fallſuchten und 
Schlagfluͤſſe von dieſen beiden Veranlaſſungen, welche das 
Leben in Gefahr bringen, indem entweder eine innere Blutung 
von Kongeſtion oder geborſtener Erweiterung entſtand, oder 
auch nicht; denn auch ohne extrabaſi irtes Blut haben Mor⸗ 
gagni u. a. den Blutſchlagfluß beobachtet und alsdann bei 
Sektionen bloße Erweiterungen der Venen oder auch Auftrei⸗ 
bungen derſelben von Kongeſtionen gefunden. Da man auch 
im Waſſerkopf die Venen gewoͤhnlich ſehr ſtrotzend findet, ſo 
darf man wohl fragen, ob ſie nicht zur Entſtehung deſſelben 
viel beitrugen? was auch an andern Orten ſchon von uns in 
Betrachtung genommen wurde. — Von Frank werden f 
auch Laͤhmungen unter den Folgen der Aderknoten im Hirn 
und Ruͤckenmark erwaͤhnt; es laͤßt ſich denken, daß die . 

ſich fo verhalte; Faͤlle bavon find mir jedoch nicht mien 


Wie entſtehen die venoͤſen Kongefionen 100 dem Kopfe 
und die Erweiterungen im Hirn? Ich glaube dadurch, daß 
bei vorwaltender venoͤſer Stimmung alles das, was die Thaͤ⸗ 
tigkeit des Hirns mehr in Anſpruch nimmt „und was das 
Blut von andern Theilen wegtreibt, zu dieſen beiden Zuſtaͤnden 
Veranlaſſung geben kann. Dahin möchten vorzüglich Geiſte⸗ 
anſtrengungen und Gemuͤthsbewegungen, mechaniſche Urſa⸗ | 
chen, Stoͤße des Kopfes ꝛc., aͤußere Wärme oder Hitze, die 
den Kopf trifft von der einen und von der andern Seite die 
Kälte gehören; es mag nun die letztre eine bloße Erkaͤltung 
oder auch das Erfrieren herbeiführen. Sichere Beobachtungen 
verlaſſen uns aber au, hier. e 


* 


' 
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III. Veränderung der äußern. Sinne 


Merkwuͤrdig iſt endlich auch der Einfluß, welchen die 
erhoͤbete Venofirät auf die aͤußern Sinne ausübt. Bringt fie 
Hirnſtoͤrung hervor, fo iſt dieſe nie ohne Leiden der beiden 
hoͤheren Sinne, des Geſichts und Gehörs. Schon bei Kon⸗ 
geſtionen ſeben die Kranken Funken und Flammen vor ſich, 
ja es ſcheint ihnen bisweilen als ob fie ſich in einem Feuer ⸗ 
meere befaͤnden, und ſie hören ein Saufen und Brauſen. 
Und daß dies auch bei vendfen Kongeſtionen Statt findet, hat 
uns die eigne Erfahrung gelehrt. Soll man dieſe Erſchei⸗ 
nungen blos von Hirnreißung ableiten, oder iſt es nicht wahr⸗ 
ſcheinlicher, daß fie von einer ueberfülung der Gefaͤße des 


Auges und Ohres abhoͤngen? Es kommen ja ohnehin 
dieſelben Erſcheinungen auch oft ohne alles Mitleiden des 


Hirns vor, und zwar von oͤrtlicher Affektion dieſer beiden Or⸗ 
gane, die vielleicht alsdann auch gewoͤhnlich in Ueberfülung 
ihrer Gefaͤße gegruͤndet ſeyn mochte. — Bei heftigem An⸗ 
drange nach dem Kopfe, bei Schlagflüffen und Fallſucht wer» 
den, wie bekannt iſt, nicht nur dieſe, ſondern auch die uͤbri⸗ 

gen Sinne gänzlich unterdruͤckt, es mögen jene Zuſtaͤnde von 


8 ar irgend einer andern Krankheit herruͤhren. 
Von oͤrtlichen vendfen Krankheiten leidet Vorzüglich das 


ige Manche Ophthalmie moͤchte wohl zu den vensſen ge⸗ 
rechnet werden müffen, wie weitere Aufmerkſamkeit auf dieſen 
Zuſtand noch zeigen wird. Auch Benenerweiterungen ſind 
nicht ſelten am Auge beobachtet worden, ſo z. B. in Beglei⸗ 
tung des Pterygiums, Nephelirms und der Hornhautge⸗ 
ſchwuͤre 99 90 | 15 04 der Choroiden 0 9 8 950 


57) Gräfe auntettnſe Leipz. 1808. S. 33. 


„ 1 58) Ebend. S. 33. 
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in Begleitung anderer Gefäßerteiterungen in denſelben Auge, | 
auch bei dem Augenkrebs find die Venen der sclerotica vari- 
coͤs, voll von ſchwarzen Blut und > gleichſam in Fleiſch ver⸗ 
wandelt gefunden worden an eu — Von den Folgen auf das 
60 Geſicht „ welche dieſe Fehler hervorbrachten, laß ſich nichts 1 
ſagen, weil ſie von andern begleitet waren. 
Es laͤßt ſich wohl vermuthen, daß auch die Schwerhö, 
tigkeit und Taubheit bisweilen von Gefaͤß fehlern herruͤhren, 
indeſſen iſt daruͤber noch nichts beobachtet und man beguuͤgt 


ſich nur zu leicht hier, wie ſonſt auch oft, mit dem Leiden 90 8 


der Raich 
Von beusſen eden der Naſe giebt pohl 5) einige 
merkwuͤrdige Beiſpiele, die er an neugebornen Kindern beob⸗ 
N achtete. Zwei Kinder naͤmlich von derſelben Familie und ei⸗ 
nes aus einer anderen bekamen einige © Tage nach der Geburt 
Nasenbluten, welches ausſetzte und zuruͤckkehrte. ; Auch koa · | 
gulirtes Blut wurde, wie Knoten, durch Niefen ausgeworfen, 
und bei dem einen Kinde, welches ſtarb, ging eine ähnliche 
Maſſe durch den Stuhl ab. Bei der Sektion deffelben fand 
9 ohl auf der innern und äußern Dberfläche der Gedaͤrme, in 
der Pleura, in den Lungen, in den Hirnhaͤuten und in dern 
| Kortikalſubſtanz des Hirns viel varifcſe Gefäße, Daß Nas 
ſenbluten ſehr Häufig venoͤſen urſprungs ſey, iſt unbetzweifelt, 


und es findet dies vorzuͤglich dann Statt, wenn es im hoͤhern 2 


Alter eintritt, von Haͤmorrhoiden herruͤhrt und vom Leber. 
und Mütoerhaͤrkung oder andern Unterleibsfehlern begleitet 
wird. — Ferner vermuthet Pohl, daß auch Naſenpolypen 
von den Venen ausgingen und hervorgebracht wuͤrden. — 
Daß ein habitueller Schnupfen, der mei aut bauette, 
50) Pohl l. c. pi 20. e VIERTE een 15 
60) Ibid. b. 1 N e e 


. 
1 
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bei Fehlern des Mortaderfpfkems zugegen war, dabon iſt mir 


ſelbſt ein Beiſpiel bekannt, in welchem es unausgemacht blieb, 
ob ſich eine polypoͤſe Maſſe zu bilden angefangen habe, wie 
ein ſehr geachteter Arzt vermuthete, der die Kranke durch auf⸗ 


loͤſende und Schnupf⸗ Mittel berſelte, e Re etwas beh. 


its Rab wurde. 


— 


Auf him ran hat! Bir 8 0 E Benoftät Ai. 


N Einfluß, und es iſt die Zunge gewohnlich rein, 


oder ſehr wenig ſchleimig weiß belegt, obgleich viele Zufaͤlle 
von Unterleibsleiden zugegen ſind. So lange ſich aber der 
Sitz der Unterleibsbeſchwerden nicht im Darmkanale ſelbſt ber 
findet, ſo lange bleibt die Zunge und der Geſchmack rein und 
und nur dann, wenn ſich Abſcheidungen in den Darmkanal 
gebildet haben, wird dies durch die Zunge und den Geſchmack 
angedeutet. Dahingegen bringt die erhoͤhete Venofitär i in der 
Mundhoͤhle manche andere Zufaͤlle hervor, welche wir an die. 


ſem Orte betrachten wollen. Dahin gehoͤren zuerſt die Venen⸗ 


erweiterungen und Aderknoten, welche unſchicklich genug mit 
dem Namen der Mund Haͤmorrhoiden Chaemorrhoides 
oris) belegt werden, und die auf der innern Oberflaͤche der 
Lippen und der Wangen gefunden worden fi nd; auch im wei⸗ 
chen Gaumen hat man nicht ſelten die Venen erweitert geſehen. 
Ferner ſcheint die erweiterte Venoſitaͤt auf die Ernaͤhrung g im 
Munde einen ganz eigenthuͤmlichen nachtheiligen Einfluß zu 


haben, oder vielmehr eine eigenthuͤmliche örtliche Entzündung 


zu bilden. So glauben wir die mißfarbigen Stellen, aus 
denen fi ch in dem morbus maculosus haemorrhagicus | 
Werlhof. das Blut ergießt, das rothe lockere, aufge⸗ | 
ſchwemmte, ſchmerzende, blutende Zahnfleiſch, welches man 


N chels im e theils bei Stockungen in den unterleibs⸗ 


240 N 


| Benanfgfeme") beobachtet, usch z nö In dem letz 
tern Falle beobachtete ich einſt einen merkwürdigen Zuſtand der 
Zunge. Eine Frau nämlich , welche feit mehreren Jahren an 
einem Gemiſch von hypochondriſchen, hyſteriſchen und haͤmor⸗ 


rhoidariſchen Zufaͤllen gelitten hatte, verſiel einigemal in eine 70 


febr. atrabilaria (nach Rich ter) und wenn ſte dieſe uͤberſtan⸗ 
den hatte, befand fie fich eine Zeitlang ziemlich wohl, wenige 
ſtens viel beſſer, als eine geraume Zeit vorher, und ſtarb end⸗ 
lich an Verhaͤrtung des Netzes, welche Darmentzuͤndung ver⸗ 
anlaßt hatte. Dieſe Frau hatte beinahe immer, vorzüglich 
aber, wenn fie im hoͤhern Grade krank war, nicht nur den ſo 
eben beſchriebenen Zuſtande des Zahnfleifches, ſondern es war 
auch alsdann die Zunge ganz pergamentartig glatt, ſchmerz⸗ 
haft, trocken, geriſſen und etwas vergroͤßert. Da ich mich 
nicht entſinne, diefe Erſcheinung ſonſt wo erwaͤhnt gefunden 
zu haben, fo wollte ich nicht unterlaſſen, hier darauf auf⸗ 
merkſam zu machen und bei den Kunſtberwandten anzufragen, 
ob man ſie unter aͤhnlichen Zuſtaͤnden oͤfter wahrgenommen 
habe. — Daß endlich venoͤſe Blutungen im Munde ſehr häus 
ſig Statt finden, geht aus dem eben Vorgetragenen herbor 
und iſt auch allgemein bekannt. Warum aber in den namhaft 
gemachten venoͤſen Krankheiten dieſe, ſo wie die uͤbrigen Er⸗ 
ſcheinungen eine ſo vorherrſchende Neigung haben, den Mund 

zu ihrem Sitze zu waͤhlen, laͤßt ſich zur Zeit noch ſehr unge⸗ 
nuͤgend beantworten, weil wir das Weſen dieſer Krankheiten 
ſelbſt noch nicht klar genug erkannt haben. Die lockere Tex⸗ 
tur der Haͤute in der Mundhoͤhle, der Conſenſus mit dem 
Unterleibe, den niemand leugnen wird, reichen gewiß nicht j 
hin, eine Erſcheinung zu erklaren, welche der Art gerade ent 


61 Auf dieſen Umſtand macht Kreyſig (die Sraufgeie 1 des 
Herzens. 1 Th. S. 177.) zuerſt aufmerkſamm. 


Wi Ko N | 
gegenigefeßt iſt, wie die Benoſt tat ſonſt zu wirken pfegt, i in⸗ 
dem ſie ihre Erscheinungen in der untern Koͤrperhaͤlfte vorzuͤg⸗ 


lich erregt. Aber eben die eigenthuͤmliche Wirkung der erhoͤ⸗ 


! heten Benofität ,. welche in dieſen Krankheiten ſich nach dem 
5 Kopfe erſtreckt, ſcheint von dem eigenthuͤmlichen Weſen jener 


Uebel, wodurch ſie ſich von andern sendfen Krankheiten uns 


| terſcheiden, und das wir nicht recht kennen, abzuhaͤngen. 


Beim Schluſſe der Betrachtung des Einfluffes der er⸗ 
hoheten Benofi taͤt auf die Senſibilitaͤt und deren Organe, 


muͤſſen wir endlich auch die O hn macht noch erwaͤhnen, wel⸗ 


che auf doppelte Weiſe daraus entſpringt und daher hier erſt 
betrachtet wird. Sie entſteht nämlich vom Einfluffe der Bes 


noſttaͤt, ſowohl auf das Hirn als auch auf das Herz, fie fin⸗ 


| 


10 | 
1 


det ſich daher ſowohl dann, wenn die erhoͤhete Venoſttaͤt peri⸗ 

pherifch, als auch dann, wenn fie nach dem Centrum wirkt. 
In dem erſtern Falle ſind gewoͤhnlich mehrere Symptome von 
Kongeſtionen nach dem Kopfe zugegen, ein aufgedunſenes ro⸗ 
thes Geſicht, Ohrenbrauſen und Funken » oder Flammenſehen, 
auch verſchwindet alsdann der Puls nie ganz, ſondern er iſt 
unterdruͤckt, klein, oft ſogar haͤrtlich. — Geht hingegen die 
Ohnmacht vom Herzen aus, ſo fühle men gewöhnlich gar 
feinen. Puls „ein hoher Grad von Angſt und Herzklopfen geht 
derſelben vorher, blaß und eingefallen ſehen die ae in 
ki Zuſtande aus und werden oft kalt. 


IV. Die Muskelthätigkeit 


wird nicht allein von den Nerven aus, wie vorher erwaͤhnt 
wurde, ſondern auch von dem Blute aus bekraͤftiget oder 
unterdruͤckt. So wie nun aber die vorwaltende Arteriellitaͤt 
Kraft und Schnelligkeit der Bewegung erzeugt, ſo beobachtet 
man bon der hes Benofieät gerade dag Gegentheil z 

. I) 


1 
x 1 
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die Muskelthätigkeit wird Baba. | 1 Daher | 
kommt es, daß Hppochendriſche, Hyſtriſche und ſehr fette 
Perſonen fi ſich langſam und traͤge bewegen. Die Abſpannung 
und halbe Ohnmacht, welche mit dem uͤbrigen Koͤrperzuſtande 
gar nicht in Verhaͤltniß zu ſtehen ſcheint, und nicht ſelten plöße 
llich eintritt, und welche bei Hyſteriſchen vorzuͤglich häufig be⸗ 
obachtet wird; die Neigung zur Verſtopfung, die bei erhoͤheter 6 
Venoſitaͤt ſo gewoͤhnlich zugegen iſt; die traͤge Reſpiration, 
die in eben demſelben Zuſtande beobachtet wird, moͤgen wohl 
zum großen Theil auf Rechnung der Einwirkung der Veno⸗ 
ſitaͤt auf die Wutzke zu bringen ſeyn. 0 


V. Veränderung der Heebfunktien. 


Daß die erhoͤhete Venoſitaͤt auf das Herz einwirken 
kann, wird wohl niemand bezweifeln, und namentlich moͤchte | 
in den Anhaͤufungen des vendfen Blutes in den Staͤmmen 
dieſes Organ wohl immer mitleiden; und es ſcheint die Ent⸗ 
zuͤndung dieſes Organs von uͤberwiegender Venoſi taͤt nicht 
eben zu den ſeltenen Erſcheinungen zu gehoͤren. Wenn aber 
in allen dieſen Faͤllen Herz und Vene in einer aͤhnlichen Stim⸗ 
mung ſich befinden, ja wenn die rechte Herzhaͤlfte mit Recht 
als ein Theil des Venenſyſtems anzuſehen iſt; ſo kann man 
wohl Bedenken tragen, Herz und Venen einander entgegen zu 
fielen und von einem Einfluſſe auf das Herz zu reden; ja man 
koͤnnte wohl gar veranlaßt werden, von allen Zufaͤllen an dies 
ſem Orte zu ſprechen, denen das rechte Herz ausgeſetzt iſt. 
Das letztere unterlaſſen wir, weil es fuͤr jetzt unwahrſcheinlich 
ſcheint, uns ſelbſt aber unmoͤglich iſt, zu dem, was Kreyſig 
in ſeinem bekannten Werke daruͤber ſagt, etwas hinzuzuſetzen, 
und weil wir es fuͤr unnsthig halten, das ſchon vorgetragene 
hier zu wiederholen. Den Einfluß aber der geſteigerten Veno⸗ | 


. ; 
\ N 


A 
ke; BR 
ſitaͤt auf das Pe bent en mir nicht mit 1 &tifteigen über. 
gehen, ohne unvollſtaͤndig zu werden, und wir ſtellen die Veno⸗ 
fitäe und das Herz einander gegenüber, weil bei aller Nahe 
denn doch große Verſchiedenheiten zwiſchen der Vene und dem 
| 1 und zwiſchen ihren Krankheiten Statt finden. 
Herzpochen, weitverbreitete und aͤußerlich fuͤhlbare Puls 
e deſſelben, mit Erſtickungsfurcht und Gefahr, und blau⸗ 
em Geſichte und großer Angſt beobachteten wir in dieſem Jahre 
bei ſolchen, die am ſ. g. gaſtriſchen Fieber litten, gar haͤufig 
in Anfaͤllen, welche beim erſten Anblicke ein Herzleiden vermu⸗ 
then ließen. Der Verlauf der Krankheit „die begleitenden Zus 
faͤlle und die Herſtellung unter den bei gaſtriſchen Fiebern ge⸗ 
wohnlichen Ausleerungen beweiſen es aber, das die Herzaffektion, 
ſekundaͤr, konſenſuell und ſymptomatiſch geweſen. Auch bei 
Hypochondriſchen, Hyſteriſchen kommen ähnliche: Zufaͤlle gar 
nicht ſelten vor. Beide Zuſtaͤnde moͤgen immerhin die Auf⸗ 
merkſamkeit des Arztes auf ſich ziehen, und die Furcht erregen, 
daß fie, wenn fie nicht beſeitigt werden, wohl wirkliche Herz. 
krankheiten veranlaffen koͤnnen. Wir ſelbſt haben Erfahrun⸗ 
gen, welche den Uebergang dieſes Zuſtandes in wirkliche Herz. 
krankheiten, ſowohl akute (carditis polyposa, f. oben) als 
vr chroniſche 0 Herzerweiterung der rechten Seite) beweiſen. 
Es moͤgen ein paar Säle hier ſtehen, in welchen kein 
Herzfehler anzunehmen war, und doch l Herzzufaͤle 
vorzuͤglich ſprechend hervortraten. 


Biergehnter F 
| Hr. M. .. ein Student der Rechte, 23 Jahr alt, lit 
ſchon ſeit länger als 3 Jahren an ſehr hartnaͤckigen Ver⸗ 
ſtopfungen des unterleibes mit Aengſtlichkeit verbunden, wel⸗ 
| che Zufälle in dieſem Sommer ſehr heftig geworden waren. 
| Im Juni 1817 frug er mich um den e Aus⸗ 
2 2 


* 


EN, 


| Yan; ob er Eger oder bene obe, ſolle, weil von 
zweit Aerzten der eine jenes, der andere dieſes Bad angerathen 
hatte. Ich fand den jungen Mann wohl, etwas truͤbe auge 


ſehend, gut genaͤhrt, die Wangen ziemlich geroͤthet, den puls 


voll, hart und groß, jedoch vollkommen regelmäßig und nicht 


ſehr frequent; den Leib wenig aufgetrieben; in der Herzge⸗ 
gend eine ſehr bedeutende Pulſation, die ſich bis zur Herzgrube 
verbreitete; bisweilen traten Anfaͤlle von Angſt mit ihm ſelbſt 
fuͤhlbatem Herzklopfen und beklommenem Athem ein; dieſe 


ZJufaͤlle wurden durch Treppenſteigen verſchlimmert, durch 
maͤßige Bewegung auf ebnem Boden eher etwas erleichtert. 


Zu Arbeiten war der Kranke gaͤnzlich unfaͤhig, ausgehen aber 
mußte und konnte er. — Die Stuhlausleerungen zoͤgerten, 
wie immer, doch war die Zunge rein, der Appetit mäßig, der 


Geſchmack rein. Unter dieſen Umftänden urtheilte ich, daß 


der Kranke Egerwaſſer auf keinen Fall vertragen würde, ei» 


laubte jedoch hier einen Verſuch mit dem Gebrauch deſſel⸗ 
ben zu machen, und er trank daher ein paar Tage hinter 


einander eine kleine Flaſche jedesmal. Die Zufaͤlle ſteigerten 
ſich ſehr bedeutend und ich ließ nun einen Aderlaß am Arme 


machen, gab antiphlogiſtiſche Abfuͤhrungsmittel und rieth ent⸗ 


ſchieden zum Gebrauche des Karlsbades; es geſchah und der 


Kranke beſuchte mich ſpaͤter noch einmal und e von 


allen Beſchwerden befreit worden zu ſeyn. 


Funfzebnter 6% 

P. „ ein Naͤthermaͤdchen von 19 Jahten geſund, 
robuſt, gut genaͤhrt, gehoͤrig menſtruirt, fuͤhlte ſich ſeit An⸗ 
fange Jul. d. J. nicht wohl, ſondern ſchwer, traͤge in den 
Gliedern, es ſtellten ſich unregelmaͤßige Fieberbewegungen ein, 


| welche verſchwanden und wieder ae die Make, 


„ 


ausleerungen sögerten, die Zunge ioc war rein, der Appe⸗ 5 
tit gut, der Geſchmack unverdorben. Nachdem dieſe Zufaͤlle 
bis zum 7ten Jul. gedauert hatten, ſuchte ſie ie Huͤlfe und ich 
fand ſie, wie oben beſchrieben, und außer dem Bette, bei ihrer 
Arbeit beſchaͤfti iget, der Puls war ziemli ch voll und groß; die 
Füße jedoch ci in wenig turgeſcirend angelaufen; das Geſicht 
| war voll und roth. Ich gab aufloͤſende Extrakte mit Sal⸗ 
zen. Es ſtellten ſich aber in den folgenden Tagen unregel⸗ 
mäßige Fieberanfaͤlle ein, „welche einige Stunden dauerten und 
durch Angſt, Andrang nach dem Herzen, Herzpochen, be⸗ 
klommenen Athem, ausgezeichnet waren. Dabei war das 
Geſicht roͤther noch, als ſonſt. Es gluͤckte mir nicht, die 
Kranke einmal in ſolchem Anfalle zu treffen; denn er kam un⸗ 
erwartet und dauerte nicht ſehr lange. Nachher befand ſich 
die Kranke wieder ziemlich wohl. Ich behandelte die Kranke 
mit aufloͤſenden, antiphlogiſtiſchen Mitteln fort, ließ einmal 
zur Ader und brachte es dadurch dahin, daß die Anfaͤlle nach 
und nach ſeltner kamen, gelinder wurden und endlich ſich ganz 
verloren, nachdem die Stuhlausleerungen reichlicher geworden 
waren. Den gten Aug. konnte ſie als geheilt entlaſſen werden. 
Seahe und ſieht man die beſchriebenen Unfälle für ſich an, 
ſo konnte man wohl auf die Vermuthung kommen, daß in dem 
erſtern Falle eine Herzerweiterung und in dem andern eine po⸗ 
lypoͤſe Herzentzuͤndung zugegen war. Indeſſen zeigt es der 
gluͤckliche Verlauf und die Euphorie der Mittel wohl ziemlich 
gewiß, daß von dieſen beiden Fehlern nichts zugegen war, 
ſondern das Herz nur konſenſuell und ſekundaͤr afficirt worden. 
Indeſſen iſt es allerdings meine Ueberzeugung, daß ſich in bei⸗ 
den Individuen. unter guͤnſtigen umſtaͤnden wohl beide Krank⸗ 
heiten einmal ausbilden konnen; denn eine krankhafte Dispo⸗ 
15 ition ſetzt dieſe, wenn auch ſecundaͤre Affektion des Heriens, | 


* 


wie es mir scheint, allerdings voraus. Uebrigens wird auch 
von Kreyſig“) dem Venenſyſteme und ſeinen verſchiedenen 
Krankheiten ein großer Einfluß auf die ans von non | 
krankheiten zugefchrieben. 
Endlich iſt es wohl zu benin 900 au die Venen | 
welche zur Subſtanz des Herzens gehoͤren, erkranken und Zu⸗ 
fälle veranlaſſen koͤnnen. Wie häufig findet man bei Sektio⸗ 
nen die Kranzvenen ungewoͤhnlich von Blut ſtrotzend. Soll 
dieſe Veraͤnderung gleichguͤltig ſeyn? oder ſoll man nicht . 
denken, daß dieſer Zuſtand Beweis einer vendfen Kongeſtion 
in der Subſtanz des Herzens ſey, von der man freilich bis 
jetzt die Zeichen nicht kennt? — Eine Erweiterung der Kranz. 
vene fand ich ſelbſt einmal (im J. 1814) in einem Kinde von 
einem Vierteljahre, welches immer elend und duͤrftig gewe⸗ 
ſen, und zuletzt unter Fieber, Krampfanfaͤllen und beklommenen, 
kurzen Athem geſtorben war. In der letzten Zeit der Krank⸗ 
heit war die Oberlippe bis zur Naſe blaͤulich geworden. — 
Bei den Schriftſtellern habe ich uͤber Krankheiten der Herzve⸗ 
nen weiter gar nichts gefunden, als den oben I ſchon er⸗ 
waͤhnten Fall von kartilaginoͤſem und verknöchertem Zuſtand 
derſelben, welcher von Aſthma begleitet war. Da das Aſthma 
ſelbſt aber nicht weiter beſchrieben wird, fo iſt die Frage wohl 
erlaubt, ob nicht vielleicht Zufaͤlle der Bruſtbraͤune mit dieſem 
11 Namen belegt wurden; man wird dies zu vermuthen noch 
mehr veranlaßt, wenn man lieſt, daß ſich der Kranke, dieſe 
g . ausgenommen, ziemlich wohl befunden hatte. | 


VI. Veränderung des Athemholens und Kranfeten 10 
der Reſpirationsorgane. Bi 
Da die umwandlung des vensſen Blutes in anterelts ' 


| 2) Die Krankheiten des en 1 Th. S. 168 f. I 
63) ©. 205. 


, | 
in den Lungen und durch das Athemholen geſchieht, ſo iſt es 
wohl ſehr leicht denkbar, daß dieſe Funktion bei erhoͤhter Ve⸗ 
noſttaͤt ſehr oft und leicht leiden muͤſſe. a Stroͤmt naͤmlich eine 


ſo große Menge Blutes zu den Lungen, daß es dieſen ſchwer 


oder unmöglich wird, die beſchriebne Veränderung von Stat. 
ten gehen zu laſſen, ſo muß dies ſich dem Gefühle des Kran⸗ 
ken bemerklich machen, und Zufaͤlle in der Reſpiration er⸗ 
regen, die auch andre wahrnehmen koͤnnen. Und es empfin⸗ 
den die Kranken alsdann recht eigentlich den Lufthunger, auf 
den Gmelin ) aufmerkſam macht. Man fühlt das Be⸗ 
duͤrfniß, mehr Luft einzunehmen, als geboten wird, und es wird 


darum auch willkuͤhrlich tief, wie ſeufzend (aber ohne die 


pſychiſche Nebenempfindung) eingeathmet, und es erfolgt nach 
einem ſolchen Athemzuge dieſelbe Befriedigung, welche der 
Durſtende von dem Genuſſe von Getraͤnken hat. Daſſelbe 
Beduͤrfniß ſcheint ſich bisweilen auch in dem Beduͤrfniſſe recht 


lebhafter Bewegung auszuſprechen, oder iſt mit ihm wenigſtens 


gewohnlich verbunden. — Bei Hypochondriſchen, Hyſteriſchen, 
ſehr Fetten, ſolchen, die viel ſitzen, Haͤmorehoidariſchen und 


andern, bei welchen eine erhoͤhete Venoſttaͤt vorauszuſetzen iſt, 


beobachten wir den genannten Zufall nicht ſelten, und er wird 
bei ihnen nur zu gewohnlich entweder mit der Aengſtlichkeit 
verwechſelt oder von einem mechaniſchen Hinderniſſe des Athems 
durch Fettanhaͤufung abgeleitet; bei genauerer Betrachtung 
der Sache wird man aber, denke ich, das eine ſowohl, als 
das andere leicht vermeiden koͤnnen, und wenn man den Zu⸗ 
ſtand einmal ohne Aengſtlic⸗ keit beobachtete „ ihn davon leicht 
genug trennen; da er in der That auch nicht ſelten ohne die⸗ 
ſelbe e 10 ohne das Geraſſel, das die Behinderung 
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des Athems von Fettanhaͤufung anzeigt. — Einen ähnlichen 
Urſprung, wie dies Gefuͤhl, ſcheint bisweilen auch der Huſten 
zu haben, als welchen die Natur zu veranlaſſen ſcheint, um 
den Umtrieb des Blutes durch die Lungen zu beſchleunigen; er 
iſt alsdann gewoͤhulich ganz trocken, und es iſt auch nicht ein⸗ 
mal die Neigung oder das Beduͤrfniß, etwas auszuwerfen zu- 
gegen; vielmehr geht blos ein Gefuͤhl von Vollheit auf der 
Bruſt vorher, was durch den Husten weggeſchafft wird; dieſer 
Huſten kommt gewoͤhnlich auch nur ein oder zweimal des Ta⸗ 
ges, und die gewohnlichen Bruſtmittel thun nichts dagegen; . 
ſtellt ſich im Zimmer und in der Wärme oͤfter, als in freier 
Luft und in der Kaͤlte, die andern Huſten ſo gern erregen, ein. 
Von dieſen beiden Zufaͤllen kann ich mit groͤßerer Sicherheit 
ſprechen, weil ich, mit Neigung zu Haͤmorrhoiden und Hypo 
chondrie begabt, ſie an mir a Tor feit ana m. ei 
pfunden und beobachtet habe. W IRA E- . 
Indeſſen iſt der Huſten, der von 1 Senofirdt ge | 
ruͤhrt, bisweilen auch mit vielem Schleimauswurf verbunden, 
ja die ſogenannte phthis. pituitosa ſcheint oft aus dieſer 
Quelle herzuſtammen. Bei dieſer Verbindung von Schleim⸗ 


auswurf und Huſten muͤſſen die Zufaͤlle, welche zu gleicher 


Zeit noch mit beobachtet werden, daruber Aus kunft geben, ob 
ſie von vorwaltender Venoſttaͤt, oder von andern i- B. urn 
Bag: Urfachen herruͤhrt. 15 | 

Mit dieſen Zufaͤllen von Blutandrang nach den ie 
iſt ferner auch wohl ein druͤckender Schmerz und Engbruͤſtig⸗ 
keit verbunden; auch ſchwitzen die Kranken unter dieſen Um⸗ 
ſtaͤnden auf der Bruſt vorzuͤglich⸗ Es bleibt aber nicht immer 
die Wirkung der Venoſitaͤt auf die Lungen bei dem Blutan⸗ 1 
drange, ſondern man beobachtet auch die übrigen vendfen 
Krankheiten hier gerade nicht RA Sowohl Erweiterung 
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der mente welche bisweilen ſackartig heweſen zu ſeyn ſchei⸗ 
nen, als auch Aderknoten hat man in den Lungen, im La⸗ 
rynx und in der Luftroͤhre gefunden, und ſie verurſachen nach 
Pohl 65 bei denen, welche von Geburt an ſkrofuloͤs und hek⸗ 
tiſch find, und bei denen, welche eine uͤbel gebaute Bruſt und 
| Verwachfungen der Pleura und der Lungen haben, aſthmati⸗ 
ſche Zufaͤlle. Gewoͤhnlich beobachtet man aber alsdann auch 
die vorher erwähnten Zufaͤlle von Kongeſtion. Zwei Kranke, 
von denen ich den einen blos kenne, den andern behandle, ha⸗ 
ben ein ganz eigenthuͤmliches Gefuͤhl in der Kehle, das ich von 
Aderknoten im Larynr ableite. Es if ihnen nämlich fo, als 
ob ſich ein Laͤppchen (dies ſind die eignen Ausdrucke der Kran⸗ 
ken) in der Kehle befaͤnde, welches ihnen den Athem zu beneh⸗ 
men drohe. Der eine iſt zugleich verwachſen und aſthmatiſch, 
beide haͤmorrhoidaliſch, hypochondriſch und von en er 

aus würfe aus dem Salfe belästigt. be e er 0 


| Eine andre Folge der erhöoͤheten Benofi tät in ben kungen if 
die vendfe Blutung, welche ſowohl bei bloßen Kongeſtionen, als 
auch von Erweiterungen der Venen beobachtet wird. Pohl 
rechnet zu den eungenblutungen von der letztern Urfache vor⸗ 
zuͤglich die periodiſchen, chroniſchen und habituellen, welchen 
die Weiber, deren Katamenien unterdruͤckt find, und die, Maͤn⸗ 
ner, bei welchen der Haͤmorrhoidalfluß ſtockt, unt terworfen 
find ; und glaubt eben darin den Grund zu finden, daß ſie 
bisweilen ohne Schaden ſo lange ertragen werden koͤnnen; 
nach dem Tode ſolcher Individuen finde man beinahe alle kuns 
genvenen varikss, und das ausgeleerte Blut ſoll koagulirt, 
grumss ſeyn und ſogar die Form hes Gefaͤßknoten haben. 8 
Endlſch fon we alle Fuße Beranlafung die Blutung eine 


65) De varice, intern. Wed quor, caus. p. 27. 


kreten, ohne andre Beſchwerden fich wieder verlieren, und die 
Kranken erleichtern. Er erzaͤhlt, daß eine Frau, deren Mund⸗ 
venen erweitert waren und vom Blute ſtrotzten, an Rauhig⸗ 
keit, Huſten und unangenehmer Empfindung gelitten habe es 
trat maͤßiges Blutſpucken ein und der Huſten verſchwand. 
Portal “) hat einen Fall der Art erzählt, und Morgag · 
ni) mehrere geſammelt. Es iſt wohl ganz ohne Zweifel 
der natitete der Gefaͤße des Kehlkopfs und der Luft⸗ 
roͤhre und die daher entſtehende Blutung nicht eben gefaͤhrlich, 
indeſſen iſt damit oft ein gleicher Zuftand- in den Lungen ver⸗ 
bunden, welcher endlich Lungenblutſtuͤrze veranlaßt. Dieſe | 
aber mögen doch wohl nicht immer fo unbedenklich und gefahr⸗ 
los ſeyn, als es Pohl zu vermuthen ſcheint; bisweilen zwar 
werden auch ſie lange ohne großen Nachtheil ertragen, endlich 
aber iſt auch dann Zerſtoͤrung der Lunge die Folge. Wenn 
aber, wie ich es zweimal beobachtete, Phthiſiſche plotzlich un. 
ter einem maͤßigen Blutſturze ſterben, dann iſt es wohl ſehr 
| wahrſcheinlich, daß ein erweitertes Gefaͤß zerriß. — Endlich 
bin ich der Meinung, daß nicht blos bei varikoſem Zuſtande 
venöse Lungenblutſtuͤrze vorkommen, ſondern auch von bloßen 
Korgeſtionen veranlaßt; und zwar wird man diejenigen hieher 
zu rechnen haben, in welchen das ausgeſonderte Blut ſehr ſchwarz 
if, und bei denen man auch aus andern Umfländen vermuthen 
| kann, daß die Venoſität erhoͤht und der Krankheitsgrund if. 
Der ſchlimmſte Fall von Lungenblutung muß aber der 
| ſeyn, in welchem fi ch das Blut aus einem gerriffenen Gefäße, 
welches ſich auf der Oberflache der Lungen oder in den Wänden 
dee Bruſtkaſtens befindet, in die Bruſthoͤhle ergießt, % und die 
5 Kußere Oberfläche der kungen berührt; iſt die Menge deſſlben 


66) Wem de l’acad. Roy. 25 sciences de Paris, 4; 1730 1 ‚32 
67) De sed. et caus. morb. ep. XV. N l 


N 


4 . 


— 2 — 


uur etwas lber fo find. die Folgen fürchterlich und un 
ter Suffokation erfolgt der Tod. Man denkt auch hier an 
Druck der Lungen, als an die nächfte Urſache der Suffofation; 
warum aber kann doch Waſſer oft in groͤßerer Menge und eine 
lange Zeit hindurch ertragen werden, ohne die Lungen ſo zu⸗ 
ſammen zu quetſchen, daß ſie nicht mehr ſich ausdehnen koͤn⸗ 
nen? Der fuͤr die Lungen ganz ungewohnte neue Reiz des 
Blutes ſcheint uns aber nachtheiliger zu ſeyn, als der mecha⸗ 
niſche Druck; und wir ſehen aus demſelben Grunde auch die 
Einwirkung der atmoſphaͤriſchen Luft auf die aͤußere Oberflaͤ⸗ 
che der Lungen bei . n ſo 1 
werben i 8 

Endlich und cht wirkt die keit Benofität auch Air 
das Gewebe und die Ernaͤhrung der Lungen nachtheilig ein, 
und es geſchieht dies bei der Kongeſtion, Erweiterung und Ent⸗ 
zuͤndung. Verhaͤrtungen in den Lungen, welche gewoͤhnlich 
Lungenknoten oder Tuberkeln genannt werden, und Verwach⸗ 
fung der Lunge und Pleura, polypoͤſe Maſſen in der Luftroͤhre 
ſind die Folgen davon. Da wir auf dieſen Hergang ſpaͤter 
noch einmal zuruͤckkommen werden, und da die Folgen dieſes 
Zuſtandes bekannt genug fi ſind, ſo verlaſſen wir dieſen Gegen. i 
. fand hier, deſſen Realitaͤt wir 1050 durch » oh °°) as 
me können. ae 8 | 


.  Berinderung 8 der arteriellen Spärigtee, 


Aus der in dem erſten Kapitel angeſtellten Betrachtung 
ſchon if es klar, daß auch die Arterien und ihre Funktion von 
dem Einffuſſe einer herrſchenden Venoſi tät nicht frei bleiben 7 
tonnen, ja: man wird dahin gefüßrt 1 Par, bie Nähe beir 
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der Syſteme, fo wie but ihre wee imm b bein 
Zuſtande. Machen Arterien und Venen doch eigentlich mit 


einander verbunden ein Ganzes, ein Syſtem aus. Unter die⸗ 
ſen Umſtaͤnden iſt es in der That merkwuͤrdig, daß dies Ge⸗ 


faͤß ſyſtem bei erhoͤheter Venoſitaͤt oft ſehr wenig zu leiden 
ſcheint. Allein es kommt dies daher, wie es uns duͤnkt, daß 
die Thaͤtigkeit des arteriellen Syſtems oft in ein antagoniſti⸗ 
ſches Verhaͤltniß mit dem vendfen tritt, alſo gehemmt, ver⸗ 
mindert wird. ueberall aber im Organismus macht ſich eine 


verminderte Thaͤtigkeit, wenn ſie nur nicht gar zu tief ſi inkt, 
nicht ſehr bemerklich, wie ſchon vorher an verſchiednen Orten | 


angeführt wurde. Wenn daher die Arteriellitaͤt herabgeſtimmt 


wird, ſo kann dies bis auf einen gewiſſen Grad geſchehen, ohne | 
andre Zufaͤlle zu veranlaſſen, als etwa einen kleinen, berſteck ö 
ten Puls, verminderte Rothe und mehr blaſſes Anſehen; Er⸗ 


ſcheinungen, die wir bei ſehr fetten Perſonen vorzüglich wahr⸗ 
nehmen, und mit verminderter Muskelkraft und Bewegung 
verbunden zu ſeyn pflegen, die aber Au in andern PIERRE 


. vorkommen. „ | | N 


Bisweilen he wird a das ar Sytem Auf 910 


che Weiſe afficirt, wie es das venoͤſe iſt; d. h. die Thaͤtigkeit | 


deſſelben wird auch geſteigert, und fie macht fich alsdann 


durch Zufaͤlle bemerkbar genug. Am haͤufigſten beobachtet 
man dies dann, wenn die vensſe Krankheit Fieber erregt, ſey 
es, daß ſich eine akute Krankheit bildet, welche wir mit dem 
Namen des venoͤſen Fiebers belegen moͤchten, oder daß das 
Fi eber ein Symptom der Entzündung gewährt, Da man 


aber mit dem Ausdrucke Fieber ſo verſchiedene Begriffe ver⸗ 


bindet, fo muͤſſen wir uns zuerſt darüber erklaͤren, was wi 
darunter verſtanden wiſſen wollen. Dies habe ich in einer 


\ 
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kleinen Schrift 0 vor einigen Jahren bereits ausführlicher 5 
gethan, und ich erwaͤhne daher hier blos, daß ich unter Fieber, 
deſſen weſentliche Symptome veraͤnderte Temperatur des Koͤr⸗ 
pers, veränderter, gereizter, frequenter Puls und Uebelbefin⸗ 
den find, „die Krankheit des Gefaͤß⸗ und vorzüglich des artes 
riellen Syſtems verſtehe, in der vorzuͤglich die Irritabilitaͤt 
dieſes Syſtems erhöht iſt, und die ein Mißverhaͤltniß mit an⸗ 
dern und vorzüglich mit dem Nervenſyſteme begruͤndet.“ Es 
iſt hier nicht der Ort, dies ausfuͤhrlich zu fommentiren; fo 
viel aber ſcheint allgemein anerkannt zu ſeyn, daß man in dem 
Begriffe des Fiebers an Gefaͤß und zwar Arterienaffektion 
vorzuͤglich zu denken habe. Wird nun eine ſolche Affektion 
durch viele äußere Urſachen und andre Krankheiten veranlaßt, 
fo kann daffelbe auch bei der erhoͤheten Venoſitaͤt Statt finden. 


Ziehen wir die Umſtaͤnde in Erwaͤgung, unter denen die 


uͤberwiegende Venoſitaͤt Fieber erregt; ſo ergiebt ſich, daß dies 
erſtens alsdann geſchehe, wenn die Venoſitaͤt ſehr plotzlich und 
ſchnell geſteigert wird. So wie alle andre Fieberurſachen nur 
dann als ſolche eintreten, wenn fie ploͤtzlich und ſchnell eine be⸗ 
deutende Veraͤnderung irgend einer Art im Organismus her⸗ 
vorbringen, fo findet daſſelbe auch hier Statt, und je ſchnel. 
ler und ploͤtzlicher dies geſchieht, je bedeutender die Veraͤnde⸗ 
rung des Organismus und je edler das Organ iſt, in welchem 
ſie vor ſich geht, deſto bedeutender pflegt auch das Fieber zu 
ſeyn. Daher kommt es, daß keine venoͤſe Krankheit fo beden⸗ 
tendes Fieber erregt, als die Entzuͤndung, ſie mag in den Ve⸗ 
nen ſelbſt ihren Sitz haben, oder auch mit dem Charakter der 
Venoſitaͤt im einen audern Organe ſich befinden. Ausgezeiche 
net frequent, baͤrtlich, ru auch 05 pflegt der Puls in 


f 00) Progr. febris notionem, febrlungue differentiam exhib, 
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„ ab 
ſolchen Krankheiten zu ſeyn, wie die oben erwaͤhnten Fälle 14 
gen; die Temperatur iſt verändert,» mit Froſt faͤngt die 
Krankheit an, und es geht derſelbe in Hitze uͤber, und Uebel⸗ 
befinden findet in ziemlich hohem Grade gewoͤhnlich Statt. 
Indeſſen ſi find auch hier die Fieberzufaͤlle, welche ihren Urſprung 
aus den Arterien unmittelbar nehmen, die Pulsveraͤnderung 
und die Waͤrme nie fo bedeutend gefteigert, als dies bei arte⸗ 
riellen Entzuͤndungen Statt findet, ja in venoͤſen Entzündun⸗ 
gen iſt die Waͤrme oft beinahe gar nicht über ben normal 
Grad erhöht. M 
Ä Ferner trägt die Konſtitution des Kranken und a An⸗ \ 
lage zur leichtern Entſtehung von Fieber bei; iſt dieſe vorher 
mehr entzuͤndlicher Art, und kommt Erhoͤhung der Venoſt. 
tät hinzu, dann wird auch das Fieber oͤfter entſtehen muͤſ⸗ 
ſen, welches in noch andern Faͤllen auch wohl von manchen 
andern zufaͤllig mit einwirkenden Urfachen, z. B. von Erfäle 
tung, Ueberladung des Magens u. a. m. eigentlich beranlaßt 
werden mag. 237 es denn nun aber einmal entſtanden / dann 
entſcheidet es ſich nicht ſogleich wieder, das Fieber mag wohl 
dann) Veraͤnderungen einleiten oder zur Sprache bringen, die 
auf die Arterien zuruͤckwirkend das Fieber ſelbſt unterhalten. 
| Dazu kommt endlich, daß auch die erhoͤhete Venoſitaͤt, wenn 
ſie ſich bis zu einem gewiſſen Grade ſteigert, eben ſo nothwen⸗ 
dig das Arterienſyſtem afficiren und Fieber erregen muß, als 
wir dies bei faſt allen andern Krankheitsanlagen und bei den N 
chroniſchen Krankheiten beobachten, die irgend in die Tiefen 
des Organismus einwirken. So entſtehen venoͤſe Fieber, oh 
ne daß Entzuͤndung anzunehmen iſt, und es werden ſolche 
Fieber zuſammengeſetzter Art ſeyn, und neben den eigene] lich 
fieberhaften auch ſolche Symptome haben, welche ſonſt auch 
von der erhoͤheten N veranlaßt e werden, und 
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es find, dieſelben alsdann auch wih cen vor ent Ein; 
tritte des Fiebers da geweſen, und fuͤr Vorlaͤufer deſſelben ge⸗ 
halten worden. Von den eigentlich fieberhaften Spmptemen 
aber müffen wir die Bemerkung hinzufügen, daß auch fie ge⸗ 
woͤhnlich nicht fo heftig ſind, als in ſolchen Faͤllen, wo die 
Krankheitsurſache unmittelbarer das Arterienfpfem traf, und 
wo eigentlich nach dem oben aufgeſtellten Begriffe ein reineres, 
im ſtrengern Sinne idiopathiſches Fieber zugegen iſt, wie z. B. 
in der Ephemera und Synocha. Viel gelinder ſind die Fie⸗ 
ber ſymptome im venoͤſen Fieber, als in dieſen beiden Krank⸗ 
heiten, und ſie treten oft ganz unmerklich ein, verlaufen im⸗ 
mer unter dem remittirenden Typus, ziehen ſich aber dagegen 
mehr in die Laͤnge. So wie aber jedes Fieber die Tendenz 
hat, durch eine Exkretion, welche der Urſache deſſelben ent⸗ 
ſpricht, ſich zu entſcheiden; ſo findet daſſelbe auch bei dem de 
nöfen Fieber Statt. Welche Exkretionen dies aber fo 
werden wir weiter unten nachzuweiſen Gelegenheit finden. 
Hier aber muͤſſen wir noch einer Veraͤnderung des pul⸗ 


| 5 gedenken, welche von erhoͤheter Venoſitaͤt abhaͤngt. Dies 


iſt die Unregelmaͤßigkeit deſſelben, welche ſich bald dadurch zu 


| erkennen giebt, daß der eine Schlag groͤßer iſt, oder laͤnger 


dauert, als der andre, bald aber auch in wirklicher Intermiſ⸗ 
ſion beſteht. Man beobachtete dieſe Veraͤnderung dann vor⸗ 
zuͤglich, wenn in den Venenſtaͤmmen die Krankheit vorzuͤglich 


ihren Sitz aufſchlaͤgt. Schon Blutanhaͤufungen (oder Stos 


kungen ) in der Pfort- und Hohlader erregen ihn bisweilen. 
Indeſſen findet die ſe Erſcheinung weder bei dieſem Zuſtande, 
noch auch in der Entzuͤndung dieſer Organe fa häufig Statt, — 
daß wir daraus ein konſtantes Symptom dieſer Krankheiten | 
machen koͤnnten, und fie fcheine immer ein ganz eignes Verhal⸗ 


ten des ee da voraus zu fen 10 wo I Mr . 


8 \ 
u \ \ 


5 : N . f \ j 
4 
\ 
. } 0 N 7 g \ 
| a | | | | | 
1 * 1 


4 


& 


| N h VIII. Veränderung der Murten. e 
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Die Nutrition oder ernährung wie ſie in den fee 


Theilen vor ſich geht, wird entweder im allgemeinen und gan⸗ 
zen, oder nur an einzelnen Theilen durch die geſteigerte Veno⸗ 
fität veraͤndert. Aber wenn die Nutrition im ganzen Orga 


nismus veraͤndert wird, ſo geſchieht dies, wie die Beobachtung 
zeigt, auf eine zwiefache Weiſe, und bedingt eine verſchiedne 


Konſtitution. — Indem wir oben ſchon die Art und Weiſe 


beruͤhrten, wie die erhoͤhete Venoſitaͤt auch ungebuͤhrlich ihre 


Grenzen uͤberſchreitet und einen Theil des Kapillargefaͤßſyſtems 
ſich unterwirft, ja auch dem übrigen eine venoͤſe Stimmung 
einzupraͤgen ſcheint; ſo glauben wir auch die Nothwendigkeit 
dargethan zu haben, daß ſie auf die Nutrition einwirkt, als 
welche ja bekanntlich, ſo wie die Abſonderung, durch eben die⸗ 


ſes Gefaͤßſyſtem geſchieht. Oder neigt man ſich auch jetzt 


noch zu der Annahme, daß bies die Arterienenden vollbraͤchten, 
und die Venen nichts dabei zu thun haͤtten, als die überflüffige 
Menge Blutes, welche wunderbarer Weiſe uͤberall groͤßer, als 
die hinzugefuͤhrte iſt, wieder abzuleiten, nachdem die Abſchei⸗ 


dung Behufs der Nutrition und Abfonderung. geſchehen? 
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Oder bewaͤhrt ſich Willbrands Meinung, daß das Blut 
bei ſeinem ſogenannten Uebergange aus der Arterie in die Vene 


und dieſe in venoͤſes Blut und Lymphe verwandeln? — Es 


iſt wirklich recht traurig, daß man in der mediciniſchen Theorie 
auch nicht einen Schritt thun kann, ohne auf Zwieſpalt und 
Verſchiedenheit der Meinungen zu ſtoßen, und daß man uͤber⸗ 
all erſt die Saͤtze, von welchen man ausgehen will, lang und 


breit beweiſen ſoll. Da uns dies nun aber in Hinſt cht auf 


ls Gegenftand DIES zu weit führen würde, wenn wir 


ſich in jedem Augenblicke und an jedem Punkte in feſte Theile f 


' 
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nicht ungenügend. ſeyn wollten, fo begnuͤgen wir uns, das 
Erklaͤrungsprinzip der zu betrachtenden Erſcheinung angedeu⸗ 
tet zu haben, und uͤberlaſſen es dem Leſer, ſich die Sache auch 
anders zu denken, wenn er kann und mag. Nur dem einen 
Einwurfe dagegen glauben wir begegnen zu muͤſſen, der aus 
der Meinung hergenommen werden koͤnnte, daß in den Venen 
die Thaͤtigkeitsrichtung nur von der Peripherie nach dem Cen⸗ 
trum, von den Aeſten nach den Staͤmmen hin Statt finde, 
als in welcher Richtung die Blutbewegung von Statten geht, 
und daß darum eine entgegengeſetzte Einwirkung gar nicht exi⸗ 
ſtiren koͤnne. Wiſſen wir dies aber in der That ſo ganz ge⸗ 
wiß? Sehen wir nicht in der Pfortader ein Beiſpiel davon, 
daß ſich auch eine Vene in Aeſte foalter, um arterienartig das 
Blut zu vertheilen? und kann man glauben, daß dies einzige 
Beiſpiel nur exiſtire, ohne etwas Analoges in niederm Grade, 
oder auch nur in der Anlage und Neigung dazu zu finden? 
Sehen wir nicht in den Klappen Mittel, welche jener Neigung 


der vendfen Thaͤtigkeit entgegenwirken ſollen, und die gar nicht N 


noͤthig waͤren, wenn die Bewegungsrichtung nach dem Centrum 
hin ſo ganz entſchieden waͤre, ſo wie man in den Arterien kei⸗ 
ne findet, weil hier die Richtung der Thaͤtigkeit in ſo hohem 
Grade entſchieden iſt? Macht es nicht der Erguß einer ſehr 
großen Menge ſchwarzen, venoſen Blutes, den wir aus dem 
Unterleibe im Blutbrechen, in der ſchwarzen Krankheit und bei 
Haͤmorrhoidalblutungen beobachten, machen es nicht andre 
Erſcheinungen ziemlich wahrſcheinlich, daß in den Venen eine 
regreſſi ve Bewegung i in Krankheiten Statt finde, wie auch von 
mehrern Aerzten ſchon vermuthet worden iſt? Ja ſehen wie 
nicht ſelbſt in den Arterien, in welchen die Bewegungsrichtung 
doch ſo ent ſchieden ausgeſprochen ift, bisweilen, z. B. in der 
Bildung des Kollateralkreislaufs, eine der gewohnlichen ent⸗ 
N 


. 


0 a 258 BR 


* 


Wen Bewegungsrichtung ? 3 und wenn dies in den Ars 


terien Statt finden kann, wie viel eher, leichter und oͤfter 


wird es ſich in den Venen ereignen koͤnnen? — Wenn man 
aber durch dieſe Wahrſcheinlichkeitsgruͤnde nicht dahin zu 
bringen iſt, von einer uͤbertriebenen Konſequenz im Auffaſſen 
der Naturerſcheinungen abzulaſſen, ſo mag man bedenken, daß 
in dem vorliegenden Falle eine regreſſive Bewegung anzunehmen 
nicht einmal noͤthig ſey. Nur eine erhoͤhete Thaͤtigkeit des 
venoͤſen Syſtems entweder in der ganzen Peripherie, oder an 
einzelnen Stellen derſelben iſt es, was wir poſtuliren; und 
dieſes Poſtulat kann, denke ich, keinen Widerſpruch finden. 
Iſt dieſe aber erhöht, fo wird dadurch das venoͤſe Blut mehr 
angehaͤuft, und man mag vermuthen, daß dann die Ernaͤh⸗ 
rung aus venoͤſem Blute vorzuͤglich geſchehe, und das Pro- 
dukt die Eigenſchaften der Venoſitaͤt im hoͤhern Grade an ſich 
trage. Iſt es nun aber wahr, daß Kohlen- und Waſſerſtoff 
die ausgezeichneten Beſtandtheile des Venenblutes feyen, fo 
werden bei uͤbermaͤßiger Venoſitaͤt auch dieſe beiden Beſtand⸗ 
theile in den durch die Nutrition gebildeten Theilen zugegen 
ſeyn oder, was daſſelbe iſt, es werden ſich ſolche Stoffe und 
Koͤrpertheile in größerer Menge bilden, in deren Miſchung der 
Kohlen» und Waſſerſteff die vorwaltenden Beſtandtheile aus⸗ 
machen. Dies findet aber im Fette beſonders Statt; und 
in der That zeigt auch die Erfahrung, daß die Fettbildung 
mit der Venoſi itaͤt in genauer und enger Verbindung ſteht. 
Schon kleine Thier Lerchen z. B., werden oft in einer feuch⸗ 
ten und neblichten Nacht ploͤtzlich fett, weil das Blut alsdann 
nicht gehoͤrig oxydirt wird. Man ſperrt Gaͤnſe, die recht fett 
werden ſollen, in einen engen Raum ein, und haͤlt fü e nicht 
eben reinlich; ja es iſt ein allbekanntes Spruͤchwort, daß man 
im Schmutz am beſten gedeihe, d. h. fett werde. In den 


\ 
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Theilen, in e Re gemäß) die Venoſttat uͤberwie⸗ 
gend iſt, in der untern Koͤrperhaͤlfte und im \ Unterleibe ift die 
Fettbildung beſonders reichlich, wie Jedermann weiß, in der 
Bruſt⸗ und Kopfhohle dagegen ziemlich ſparſam. Und fo: 
ſehen wir auch, daß diejenigen Individuen, bei welchen das 
Venenſyſtem vorherrſcht, fett werden, 3. B. ſolche, die ſich in 
dem maͤnnlichen Alter befinden. Schwangere, bei welchen daſ⸗ 
ſelbe Verhaͤltniß Statt findet, werden oft in kurzer Zeit ſehr 
fett; eben ſo Haͤmorrhoidariſche, wenn ſie auch bisweilen nicht 
wenig Blut verlieren, Hypochondriſche, Hyſteriſche u. ſ. w., 
und man mag wohl vermuthen, daß auch die Krankheiten, 
welche ſich mit ſehr auffallendem Fett⸗ und Starkwerden endi⸗ 
gen, wenn nicht im venoͤſen Spfteme, gegründet, doch mit einen 
eigenthuͤmlichen Affektion deſſelben verbunden feyen, Ja es 
ſcheint das Fettwerden bisweilen ein Ausgleichungsprozeß zu 
ſeyn, und namentlich anderweitigen Wirkungen der erhoͤheten 
Venoſttaͤt vorzubeugen, beſonders denen auf das Nervenſy⸗ 
ſtem und die Senſibilltaͤt. Daher befinden ſich diejenigen, die 
fett wer den, gewoͤhnlich recht wohl, und erſt dann, wenn 
die Fettbildung einen gewiſſen Grad erreicht hat, welchen ſie 
nicht überfchreiten kann, befinden ſich folche Individuen wieder 
unwohl, und es treten dann hypochondriſche u. a. Zufaͤlle wie⸗ 
der ein, unter welchen die Fettbildung wieder vermindert wird, 
bis eine entgegengeſetzte Richtung der vensſen Thaͤtigkeit nach 
und nach wieder hervorgebracht wird. Eine ſolche Fluktua⸗ 
tion wird der aufmerkſame Aka 1151 EM Reede 
nommen haben. 


Hiermit fol Haie lch behauptet (ou, 626 bie Vas, e 


ſitaͤt allein die Urſache der Fettbildung ſey; weit entfernt, dies 
auch nur zu denken, bin ich vielmehr uͤberzeugt, baß im⸗ 
mer auch RN nur bie Anrecht hinzukommen, ſondern 
0 | 5 R 2 
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auch die Nutrition gehoͤrig kraͤftig undgeſund ſeyn muͤſſe. Wo die⸗ 

ſe aus andern Urſachen danieder liegt, da wird kein Menſch fett 
und ſtark werden, ja man wird dann auch ſogar bei aller 
uͤberwiegenden Venoſitaͤt in Hektik und andre Kachexien verfal⸗ 
len koͤnnen. Somit erſcheint uns die venoͤſe Stimmung im⸗ 
mer nur als eine Bedingung des Fettwerdens, und nicht als 
die Haupt⸗ und Grundurſache deſſelben. Darum mag es wohl | 
auch geſchehen koͤnnen, daß manche ſogar aus andern Ver⸗ 
haͤltniſſen, z. 155 aus e und zu 1 N i 


fett werden. 


Aber es liegt auch er andrer Grund davon, daß uicht N 
alle durch vorwaltende Venoſitaͤt fett werden, in dem beſon⸗ 
dern Verhalten des Venenſyſtems ſelbſt. Wenn wir nämlich. 


oben behaupteten, daß ein gleichzeitiges Ueberwiegen des Koh⸗ 
len- und Waſſerſtoffs das Fettwerden beguͤnſtigt, fo kann man 


ſich auch einen Zuſtand denken, in welchem der Kohlen⸗ oder 


der Waſſerſtoff vorherrſcht. Findet das letztre Statt, fo 


ſcheint keine große Veraͤnderung in der Konſtitution einzutre⸗ 
ten, die ſich von der vorher erwaͤhnten unterſchiede; es müßte, 
denn ſeyn, daß das Fett dünner, fluͤſſiger, waͤßriger waͤre, 
eine Eigenſchaft, die man allerdings bisweilen beobachtet. 


Wenn aber der Kohlenſtoff vorherrſcht, dann entwickelt ſich 


Y 


allerdings eine eigenthuͤmliche Konſtitution; dann fehen wir 
nämlich das Fett in geringerer Menge ſich bilden, und feſter 5 


und dunkler werden; auch die Muskeln werden nicht ſtaͤrker, 


aber dunkler gefaͤrbt; die Haut nimmt eine eigenthuͤmliche 
ſchwaͤrzliche, ſchmuzige Farbe an; bisweilen entſtehen auch 


dunkle Flecke (chloasma, maculae hepaticae etc.) auf der- 


5 ſelben; mit einem Worte, die Koͤrperbeſchaffenheit, welche von 


Alters her mit dem Namen der atrabilaͤren Konſtitution belegt A 


wird, entſtehet alsdann, und wenn die enen der Veno⸗ 
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ſttaͤt auf die Nutrition, von welcher wir vorhin ſprachen, die 
Verbindung mit dem phlegmatiſchen Temperamente liebt, ſo iſt 
das melancholiſche ein ganz eee Nee der atra⸗ 
bilaͤren Konſtitution. — u — 

So glauben wir gehegt zu babes daß die Vinoſtät 
auf doppelte Weiſe die Nutrition im allgemeinen veraͤndert, 
und dadurch eine verſchiedene Koͤrperbeſchaffenheit (Konſti⸗ 
tution) bedingt. Aber wir erwaͤhnten oben, daß ſie auch auf 
einzelne Organe bisweilen einwirke und deren Nutrition ver⸗ 
aͤndere. Und niemand, der da bedenkt, daß das, was vom 
Ganzen gilt, auch von den einzelnen Theilen geſagt werden 


muß, wird dies ableugnen koͤnnen. Aber es wirkt ferner die 


geſteigerte Venoſitaͤt auf das eine Organ bisweilen mehr, als 
auf andere; wenn ſie naͤmlich entweder ſelbſt oͤrtlich nur ge⸗ 
ſteigert, oder wenn das in Frage ſtehende Organ ſchon vorher 
krank war. In beiden Faͤllen wird das Organ darunter lei⸗ 
den und die ſ. g. organiſchen Krankheiten ſind es, die wir aus 
dieſer Quelle mit eben dem Grunde abzuleiten glauben, als 
aus der Entzuͤndung, die in unſern Zeiten alles erklären fol. N 
Ich meine die Stockung (stagnatio), Anſchoppung (infar- 
‚ctüus), Verſtopfung (obstructio), Berhärkung en 
SR die abnorme Vergrößerung. der Organe. 

Die Stockung, Anſchoppung und Verſtopfung ſind 
uni in ihrem Weſen nichts anders, als eine venoͤſe Kongeſtion, 
welche andauernd geworden iſt und ihren Einfluß auf die Er⸗ 
naͤhrung der Theile, in denen ſie ſich befindet, zu aͤußern be⸗ 
ginnt; und ſie ſind nur in dem Grade dieſes Einfluſſes von 
einander verſchieden. Aber auch bei dem hoͤchſten Grade, bei 
der Verſtopfung wird man nicht annehmen konnen, daß der 
Kanal der Gefaͤße ganz unwegſam geworden iſt; waͤre er dies, 
ſo muͤßte man aus der Analogie mit den Obliterationen ſchlie⸗ 


— 
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gen, daß er auch wirklich sieh und gar kein Blat mehr 
fuͤhren würde, das man doch in dieſer ſ. g. Verſtopfung im, 
mer noch in den Gefaͤßen annimmt und bei Sektionen auch ſin · 
det. Sehr langſam und traͤge geht aber die Blutbewegung bei 
der Verſtopfung allerdings von Statten, und es iſt nicht un⸗ 
wahrſcheinlich, daß auch manche einzelne von den kleinſten 


‚Gefäßen obliteriren, verſchwinden oder in die Haargefaͤßbil⸗ 


dung übergehen. Daß aber dieſe Zuftände von der vendfen 


Kongeſtion, von erhoͤheter Venoſitaͤt überhaupt veranlaßt 


werden, liegt ſo nahe, daß ich den Beweis dafuͤr zu fuͤhren, 
kaum fuͤr noͤthig halte. Beobachtet man doch dieſe Zuſtaͤnde 


am haͤufigſten in ſolchen Organen, welche der Venoſitaͤt unter⸗ 


geben find und von ihr beherrſcht werden, naͤmlich in der Le⸗ 


ber, der Milz, im Pankreas, in dem Magen und Darmkanal, 


ja in die Unterleibsvenenäfte und Stämme verbreiten fie ſich, 


wie Sektionen bezeugen. Und die Zufaͤlle, unter welchen ſich N 


dieſe Fehler bilden und von welchen ſie begleitet werden, ſind 


von der Art, daß ſie zum größten Theile auf erhoͤhete Veno⸗ 
ſitaͤt bezogen wer den fonnen, und es machen eigentlich die oͤrt. 


lichen Symptome davon nur eine Ausnahme. Zu jenen ge⸗ f 


phoͤren das Uebelbefinden, die Aengſtlichkeit, das atrabilaͤre 
Anſehn, der heftige Kopfſchmerz, die Abſpannung der Kraͤfte, 
a der unruhige Schlaf und die totale Veraͤnderung des Gemein⸗ 
gefuͤhls und des Gemuͤths, die Zufaͤlle von Andrang des 


Blutes nach dem Herzen, den großen Gefaͤßſtaͤmmen und nach 
den Lungen, die ſ. g. gichtiſchen Schmerzen und Haͤmorrhol⸗ 


dalleiden u. a. m., welche unter dieſen Umſtaͤnden beobachtet, \ 


und gewoͤhnlich von dem Infarctus hergeleitet werden, da fie 


vielleicht mit groͤßerm Rechte aus derſelben Quelle, als dieſe, 


von der erhoͤheten Venoſitaͤt abzuleiten waͤren. Die oͤrtlichen a 


Aenne beziehen fh auf das Organ, waches ä 


m 


von dieſem Fehler befallen war, und beſtehen in Schmerzen, 
welche gewohnlich ſtumpf und druͤckend ſi ind, in ſchlechter 
Verdauung und Stuhloerſtopfung und in der Anſpannung 
des unterleibes, welche dann beobachtet werden, wenn der 
Unterleib überhaupt. an dieſem Uebel leidet. Iſt die Leber der 
Heerd des Uebels, ſo bemerkt man in dem rechten Hypochon⸗ 
drium eine Geſchwulſt, die ſich nicht ſelten bis in das linke 
hinzieht, hier haben die Kranken das Gefühl von Schwere und 
Schmerz, der bei ſtaͤrkern Drucke vermehrt wird, und die 
uͤbrigen Symptome von Leberleiden, welche ſich auf der Haut, 
in den Exkrementen, im Urin wahrnehmen laſſen, fehlen auch 
nicht. Bei Verſtopfung der Milz beobachtet man, außer den 
allgemeinen Zufaͤllen, die Anschwellung, das Gefuͤhl von 
Schwere, Druck und ſtumpfem Schmerz auf der linken Seite, 
und es werden dieſe Empfindungen durch aͤußern Druck oder g 
durch die Lage auf der rechten Seite vermehrt; Aufſtoßen, 
Speichel und Schleimauswurf ſoll dieſen Zuſtand auszeichnen, 
und ſchon Hippokrates erwaͤhnt, daß Verderbniß des 
Zahnfleiſches, ſo wie daß Fiſſuren, Rhagaden, Geſchwuͤre 
der Hände und Füße bei Milzkranken oft vorkommen. Leidet 
das Pankreas, ſo findet man eine Geſchwulſt unter dem Ma⸗ 
gen, die ſich nach dem linken Hypochondrium hinzieht, und 
der Kranke empfindet einen druckenden Schmerz zwiſchen der 
Herzgrube und dem Nabel, welcher durch aͤußern Druck und 
den Genuß von Speiſen vermehrt wird, in den Hypochondrien 
Angſt und Schwere, ſaures Aufſtoßen, Ekel und Erbrechen. 
— Nicht minder, aber viel undeutlicher, bringen auch die uͤbri⸗ 
gen Unterleibsorgane und die Genitalien, wenn ſie verſtopft | 
ſind, Zufaͤlle hervor, welche aus den allgemeinen Sympto⸗ | 
men der erhoͤheten Venoſitaͤt, und aus den örtlichen, die vom 
leidenden Organe ſelbſt barkiren: DUfemaR fa, 8 
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auch i in den oͤrtlichen Symptomen ini man die Erſcheinungen 
anerkennen, welche die erhoͤhete 2 Venofitaͤ hervorbringt, wenn 
ſie ihre Wirkung auf das in Frage ſtehende Organ erſtreckt. — 
Ferner erblicken wir auch unter den Urſachen des Infarktus 
eine große Menge derer, die wir oben als Veranlaſſung der 
erhoͤheten Venoſitaͤt anfuͤhren zu muͤſſen glaubten. Dahin 
gehoͤren: das Lebensalter (auch die Infarktus ſind dem maͤnn⸗ 
lichen Alter eigenthuͤmlich), die Koſt, das muͤßige oder ſitzende 
Leben, die deprimirenden Gemuͤthsbewegungen u. a. m., wel⸗ 
che ſowohl allgemein erhoͤhete Venoſitaͤt, als auch den hier be⸗ 
trachteten oͤrtlichen Zufall derſelben, wie die Erfahrung beweiſt, 
hervorbringen. Daß es unter den Urſachen des Infarktus 
mehrere geben werde, die oͤrtlich wirken, liegt in der Natur 
der Sache, und ſie ſind es wohl eigentlich, die es veranlaſſen, 
daß ſich die erhoͤhete Venoſitaͤt gerade auf dieſe beſondre Art 
aͤußert. Dahin gehoͤren die Geſchwuͤlſte, Binden, engen Klei⸗ 
der, welche die Gefaͤße druͤcken und den Ruͤckfluß des Blutes 
verhindern, dahin alle die Dinge, welche irgend Krankheiten 
des unterleibes veranlaſſen, dahin endlich eine Menge Unter⸗ 
i leibskrankheiten ſelbſt. — Nach dem Tode endlich kann man 
ſich auch durch den Augenſchein von dieſem Zuſtande der Un⸗ 
terleibsvenen uͤberzeugen. Man findet ſie naͤmlich bei Sektio⸗ 
nen uͤberall ſtrotzend von ſehr ſchwarzem Blute aufgetrieben und 
erweitert, und die befallenen Organe bisweilen ganz ſchwarz, 


wie beim Brande. Ich ſelbſt ſah einmal einen Darmkanal, der 


vom Anfange bis zum Ende ſchwarzblau, und in den RN 
nichts weniger als zerſtoͤrt, vielmehr verdickt war. 
Dieſer Zuſtand der kleinern Venen iſt es nun, der immer 
deine Vergroͤßerung des leidenden Organs veranlaßt. Denn 
a es bleibt ja eine größere Menge von Blut zurück, als zur 
normalen Ernährung nsthig waͤre; manche von den kleinern 
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Venen moͤgen obliter iren; das ſtockende Blut wird theils auf⸗ 
geſogen, theils in die Maſſe des Organs aufgenommen. Iſt 
die Ervaͤhrung kraͤftig genug, die noͤthigen Veraͤnderungen 
mit dieſen uͤberſchuͤſſigen Theilen vorzunehmen, ſo entſteht eine 
totale Vergroͤßerung des Organs ohne Subſtanzaͤnderung 
deſſelben. Gewoͤhnlich aber iſt die Ernaͤhrung nicht ſo kraͤftig, 
und fieift es dann am wenigſten, wenn das in Rede ſtehende 
Organ ſonſt erkrankt, und auch nur in dem niedrigſten Grade 
von Entzuͤndung und krankhafter Reizung ſich befindet. Als⸗ 
dann kann die uͤberſchuͤſſige Maſſe nicht gehoͤrig ausgebildet 
werden, und ſie bildet ſich nach einem krankhaften Typus. 
So entſteht die Verhaͤrtung, welche ſehr haͤufig als Wirkung 
des Infarklus und mit dieſem alsdann, wenn er fortdauert, 
zugleich beobachtet wird. Nichts iſt auch gewohnlicher als 
daß man in Sektionen Verhaͤrtungen der Unterleibsorgane, 
der Leber, der Milz, des Pankreas, des Gekroͤſes und Netzes, 
Strikturen, Erweiterungen und Verhaͤrtungen der Eingeweide, 
mit Infarktus verbunden, beobachtet, und ſie mögen aus 
ihnen wohl viel haͤufiger entſpringen als aus der Entzuͤndung, 
welche in dieſen Faͤllen nur eine einzelne Bedingung abgiebt, 
die auch fehlen kann. Darum unterſcheiden ſich die Zeichen 
der Verhaͤrtung gar nicht weſentlich von denen der Anſchop⸗ 
pung, und es giebt viele Zuſtaͤnde, in denen auch der feinſte 
Diagnoſtiker nicht im Stande ſeyn moͤchte, zu fagen, ob blos 
Infarktus oder Verhaͤrtung ſchon zugegen fey; darum end⸗ 


lich werden auch beide Zuftände ziemlich auf dieſelbe wat be 


dae mit den ſ. g. aufloͤſenden Mitteln nämlich. 10 
Auf ähnliche Weiſe bilden ſich wohl auch die Verhür⸗ | 
W in den Lungen (nodi, tubercula) häufiger, als auf 
irgend eine andere; und es geſchieht dies wahrſcheinlich öfter, 
als man es zu ET. ſcheint, wenn man behauptet, daß 


ee 


die Infarkten in ben Lungen ſelten nur vorkommen. 5 Zufälle 


wenigſtens von venoſer Kongeſtion in den Lungen kommen nicht 


felten vor, und ſie ziehen ſich oft ſehr in die Laͤnge. Wo dies 


| 10 aber Statt findet, da iſt eine Annäherung zur Stockung und 


Verſtopfung gegeben, von der man in den Lungen wahrſchein⸗ 


lich deshalb die Spuren nach dem Tode ſeltner beobachtet, 


weil der Umtrieb der Fluͤſſigkeiten in den Lungen fo ſchnell ge⸗ 
ſchieht. Darum moͤgen denn wohl in den Lungen die Stok⸗ 
kungen gewohnlich ſchneller voruͤbergehen und entweder geho⸗ 
ben werden, oder die Verhaͤrtung aus ſich entſtehen laſſen. 

Es hat jedoch dieſe Wirkung nicht blos die Anhaͤufung 
des vendfen Blutes, ſondern auch andere venoͤſe Krank heiten 
veranlaſſen die Verhaͤrtung, wie Beobachter bezeugen. Dies 
haben wir von der vendfen Entzuͤndung oben bereits erwaͤhnt, i 
und man beobachtet dies, die Entzuͤndung mag ihren Sitz in 
den Venen haben, oder nur den venoͤſen Charakter tragen und 
in andern Organen ſich befinden. Beiſpiele, daß die Venen⸗ 


f entzuͤndung in Verhaͤrtung der Haͤute übergeht, ſehen wir in 


jeder Erweiterung und Obliteration, welche aus der Entzuͤn⸗ 


dung entſtand. Daß dieſe Venenentzuͤndung auch in der 


— 


Naͤhe Verhaͤrtung veranlaßt, glaubt Kreyſig und erklaͤrt 
dadurch die Entſtehung der Bar des Maſtdarms, wie 
0 oben erwaͤhnt Wurde, ee e e e 
Dieſelben Folgen ſcheint en bie Eweltinag der Venen 
zu Haben, oder vielmehr, die erhoͤhete Venoſitaͤt, welche ſich 5 | 


durch die Erweiterung der Blutadern Äußere, iſt es, welche ir 


auch nachtheilig auf die Nutrition wirkt und dadurch Verhaͤr⸗ 


tung veranlaßt. Daher beobachtet man haͤufig die Venen, 5 


welche von einem verhaͤrteten Organe ihren urſprung nehmen, 
eke und Reil“) führt dies von den Venen der ger. 
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häͤrteten Leber und Milz an. Ich gend, wie es lend 
anfangen moͤchte, der dieſe eiwabrung als Folge der Ver⸗ 


haͤrtung anzuſehen verſuchte. — Pohl!) erwahnt auch, 


daß die Erweiterungen ( varices) Verſtopfung und Verhaͤr⸗ 
tung der Drüfen veranlaſſen, und belegt es mit dem Beiſpiele 
des Kropfes, und als Solidarpathaloge meint er, dies 
werde dadurch veranlaßt, daß die erweiterte Stelle die benach⸗ 
barten Druͤſen druͤcken und dadurch die Abſonderung und 
Fortbewegung der Lymphe ſtoͤre und verhindere. Ohne das 
Einſeitige dieſer Erklarung weiter zu berühren, theilen wir 
Pohls Erfahrung mit. Er erzaͤhlt namlich, daß Kreiſende, 
welche ſehr ſchmerzhafte Wehen haben, vom Kropf und er⸗ 
ſchwerter Reſpiration befallen werden. Die Geſchwulſt nimmt 
bisweilen bei lebhafter Bewegung und andern Gelegenheitsur⸗ 


ſachen, vorzuͤglich aber dann zu, wenn die Kranken auf das 


Neue entbunden werden; ſie iſt weich, wenn auch die Haut⸗ 


uw 


farbe ſich nicht ändere und alle Zeichen des Varix zugegen find; 


die benachbarten Hautvenen werden varikss, die Sprache und 


das Schlingen erſchwert, und bei großer Anſtrengung platzt 
die Geſchwulſt und ergießt Blut. Bei der Sektion findet 


man die Druͤſen unter der Geſchwulſt zuſammengedruͤckt und 
fuaſt ſkirrhoͤs, viele varikoͤſe Gefaͤße um die Geſchwulſt, und 
man ſieht, daß dieſe ſelbſt nichts als eine erweiterte Vene ſey. f ö 


Auf gleiche Weiſe entſteht dieſelbe Art von Kropf, wenn man 
ſich buͤckt, um ſchwere Laſten aufzuheben, zu tragen oder fort⸗ 


zuſchteben, wobei die Kranken gewoͤhnlich über ein Geraͤuſch 


und uͤber en an der Selle ae wo e bet 
wor tüte. N ae 

Ob auch in andern als in den 19 Shelen Ver⸗ 
bingen von erhoͤheter Venoſt tat ABER, M uns unbe⸗ 
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kannt. Dies zu vermuthen, iſt aber wohl der Analogie wegen | 


N nicht unerlaubt. Sehen wir doch, daß ſich um jeden Varix 


endlich das Zellgewebe und die Haut nach und nach verhaͤrtet; 
und Pohl iſt wenigſtens nicht abgeneigt durch Druck der Ader⸗ 
knoten auf Halfte der ish nee PN entſtehen 
zu laſſen. er 
Ein entgehengeſthter Zustand gr Nutrition tritt aber 
dann ein, wenn die Erweiterung fi ch bis in die kleinſten Ge 
füge eines Theils fortfeßt, wie in der Telangiektaſie; als⸗ 
dann naͤmlich veraͤndert ſich das ganze Organ in eine Gefaͤß⸗ 
maſſe und verliert ſeine Textur und Struktur. Indeſſen ſind 
hierbei, wie bekannt, nicht blos die Venen, ſondern auch die 
Arterien und Lymphgefaͤße erweitert und es iſt nicht 05 ſagen, 
a die Krankheit von einem dieſer Syſteme ausgieng. 2 
Eben fo ſehen wir auch da die Ernaͤhrung Ren das 
Wachsthum dürftig, wo die Venoſitaͤt in ſehr hohem Grade 
uͤberwiegt, indem ſich venoͤſes Blut dem arteriellen beimiſcht; 
wie in der blauen Krankheit (morbus en iR deren Ur⸗ 
5 ſachen bekannt ſind. RÄT e | 


gi IX. . 3 Abſonder ungen. 


Da die Abſonderungen gewiß auf dieſelbe Art von Statten 
gehen, als die Ernaͤhrung, und da der ganze Unterſchied zwi⸗ 
ſchen beiden eigentlich nur darin beſteht, daß in jener feſte, 


in dieſer flüffige Stoffe aus dem Blute gebildet werden; ſo 


werden wir, wenn der Einfluß der erhoͤheten Venoſttaͤt auf 
die Ernaͤhrung irgend der Natur gemäß von uns erkannt wur⸗ 
de, nicht nur im Voraus vermuthen koͤnnen, daß auch dieſe 

dadurch veraͤndert werden, ſondern es ergiebt ſt ich auch die 
Art und Weiſe, wie dies geſchieht; dieſe muß naͤmlich dieſelbe 
eb, als die, wodurch die Nutrition veraͤndert wird. In 


deſſen laut die Beobachtung, daß diefer Einfluß nicht auf 
alle Abſonderungen gleich groß ſey, und wir weniſtens haben 
ihn nur in wenigen erkannt. Es ſey erlaubt die Abſonderun⸗ 
gen nach dieſer ver ſchiedenen Einwirkung in zwei K Klaſſen zu 
theilen, von denen die eine und zwar die größere Zahl, unter 
dem entſchiedenen Einfluſſe der Arteriellitaͤt ſteht; dahin gehoͤrt 
die Nieren Haut,, Speichel, Thraͤnen⸗ und Saamen » Abfon« 
derung. Es iſt nicht zu denken, daß die Venoſitaͤt, wenn 
ſie augemein erhoͤht iſt, ganz ohne Einfluß auf dieſe Abſonde⸗ 
rungen ſey. Indeſſen ſcheint dieſer uͤberhaupt gering zu ſem 
und ſie etwa nur einzuſchraͤnken und zu vermindern, wahr⸗ 
ſcheinlich verändert fie auch die Qualitat der Abſonderungen. N 
Da man aber, wie ſchon oben bemerkt wurde, von einer ver⸗ 
aͤnderten Thaͤtigkeit erſt dann in Kenntniß geſetzt wird, wenn | 
fie ſehr bedeutend eingeſchraͤnkt oder gaͤnzlich unterdrückt wird, 
und da das letztere von der Venoſitaͤt nicht eben veranlaßt zu 
werden pflegt: ſo vermoͤgen wir an dieſem Orte daruͤber nichts 
weiter zu ſagen. Eben ſo verhält es ſich auch mit den ger, 
ringern Graden von qualitativer Abweichung, uͤber welche 
wir überhaupt noch in großer Dunkelheit uns befinden. 

Dieſen moͤchten wir die Abſonderungen entgegenſetzen, 
A offenbar unter der Herrſchaft der Venoſttaͤt ſtehen, und 
welche uͤberall da, wo dieſe erhöht wird, auch zugleich ver⸗ 
mehrt werden muͤſſen. Dies aber gilt von der Abſonderung 
der Galle, des Schleimes und des Darmſaftes (succ. enter.) 
von welchen wir jetzt im Einzelnen handeln wollen. 

Wenn wir aber behaupten, daß die Gallenabſonde— | 
rung unter der Herrſchaft der Venoſitaͤt ſtehet, ſo werden wir 
weder einen Zweifel noch einen Widerſpruch dagegen zu fuͤrch⸗ 
ten haben. Iſt doch ſchon die Lage der Leber zwiſchen zwei 
großen Venen fo, erhält doch die Leber von der Pfortader fo 
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1 viel venoͤſes Blut, daß man keinen Augenblick 


daran zweifeln kann, und es wird jetzt wie wir oben bereits 


erwaͤhnten, die Behauptung, daß die Abſonderung der Galle 
as vensfem Blute geſchehe, ſogar zu weit ausgedehnt. 
Wenn nun aber das gewiß und ausgemacht iſt, daß das ve⸗ 
2 noͤſe Blut vorzuͤglich viel zur Abſcheidung der Galle beitraͤgt, 


0 ſo wird dieſe Abſonderung natürlich alsdann reichlicher ſeyn 


muͤſſen wenn das venoͤſe Blut in zu großer Menge durch die 
Pfortader zugeleitet, oder in zu geringer Menge durch die 
% gohlader weggeleitet wird, oder wenn es endlich in zu hohem 
Grade die venoͤſen Eigenſchaften beſitzt. Und was ſagt die 
Erfahrung dazu? Sie bedauert es zuerſt, daß man in un⸗ 
fern, Zeiten auf die Abſonderung der Galle nicht aufmerkſam 


genug iſt; denn wenn dieſe nicht in den Magen regurgitirt, | 
pflegt man nicht ſehr darauf zu achten; die Exkremente na⸗ 


N mentlich werden gewiß zu wenig beruͤckſichtiget, um aus ihren 
Eigenſchaften auf das Daſeyn einer groͤßern Menge Galle in 
dem Darmkanale, und alſo auf eine reichlichere Abſonderung 
1 derſelben zu ſchließen. Wie oft aber findet man bei denen, 


a leiden, die Exkremente dunkelgelb, braunſchwarz, ohne Ver⸗ 


dacht, daß dies von Blut herruͤhrt! Sie werden von den 1 
Kranken wie verbrannt: beſchrieben. Wir find ſehr geneigt, 
dieſe Eigenſchaften ganz vorzuͤglich auf Rechnung einer gta | 


ßern Menge von Galle zu bringen, und es mag wohl geſche⸗ 


hen „daß die Abſonderung der Galle eben fo ‚wie jede andere 


IR ‚bedeutend vermehrt for ohne daß ſich dies durch ſehr laͤſtige 
Zufälle verraͤth. Indeſſen fehlen dieſe auch dann nicht im⸗ 


welche an venoſer Konſtitution oder an venoͤſen Krankheiten 


mer, wenn die Gallenabſonderung von erhoͤheter Venoſitaͤt 


vermehrt war. Gallichtes Erbrechen und gallichter Durch ⸗ | 


fall, mit und ohne Fieber und Schmerzen im Darmkanale, 
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ja Erbrechen und Durchfall mit e in Halong die 
Cholera conſtituirend, ſind bei denen, welche an erhoͤheter Ve⸗ 
noſitaͤt leiden, nicht ſelten ſpontan, bisweilen aber auch von Ge⸗ 
legenheitsurſachen anderer Art, hervorgebracht zu beobachten. 
Ja daß die atrabilaͤre K Konſtitution mit der Gallenabſonderung 
in Beziehung ſtehe, if, eine alte Meinung, und wird auch 
durch den Namen angedeutet. Das Vechaͤltniß zwichen der⸗ 
ſielben und der Gallenabſonderung kann nun aber ein doppeltes 
ſeyn; beide naͤmlich konnen Urſache und Wirkung von einan⸗ 
der ſeyn. Wo die atrabilaͤre Konſtitution in Folge von Leber⸗ 
oder Milzfeblern eintritt, da wird die geſtsͤrte Gallenabſonde⸗ 
rung als die Urſache derſelben anzuſehen ſeyn. Wenn hinge⸗ 
gen dieſe Konſtitution, wie wir fie. oben ableiteten, ohne Feh⸗ 
ler dieſer Organe, ja ſogaͤr ohne andere Stoͤrungen biswei⸗ 
len entſteht, und wenn wir dann eine vermehrte Gallenſekre⸗ 
tion beobachten, welche bisweilen erleichternd iſt; ſo wird 
man ja wohl ſchließen duͤrfen, daß durch dieſe Konſtitution, 
alſo durch eine Art von erhoͤheter Venoſt itaͤt, dieſe Abſonderung \ 
geſteigert werde, und erhaͤlt dieſer Schluß dadurch eine Beſtaͤ⸗ 
tigung mehr, daß man in beiden, in der Galle ſowohl als 
auch in dieſer Art von erhoͤheter Venoſt itaͤt, den RR. 
als vorwaltend annehmen muß. f 
So wie nun die geſtoͤrte Galenabſonderung allerdings 
8 die Entſtehung der atrabilaren Konſtitution Einfluß hat, 
eben ſo beobachtet man auch, daß dies mit der Fettbildung 
der Fall iſt. Allbekannt iſt es, daß bei Unterdruͤckung der 
Gallenabſonderung, bei Leberverhaͤrtungen 2c. die Fettbildung 


bedeutend zunimmt. Hirbei kann nun freilich die Fettbildung 


ſowohl, als auch die Leberkrankheit, Wirkung einer gemeinſa⸗ 
men urſache, der ethoͤheten Venoſitaͤt naͤmlich ſeyn; dieſer Zu⸗ 
Rand findet au alsdann Statt, wenn die Kebet geſund aber 
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groß, und die Fettbülbung bedeutend iſt, Eichen en „ wel⸗ 


che nicht ſelten mit einander in Verbindung vorkommen. 


u Wenn es nun aber wahr iſt, daß die unterdruͤckte Gallenab⸗ 


ſonderung die Venoſttaͤt erhöht, fo ergiebt es ſich von ſelbſt, 


f daß auch die Geke laue von „ Be Rate muuthe 


men muß. 
So wenig wir ib bögehen erwarten, daß durch 


die erhoͤhete Venoſitaͤt die Gallenabſonderung vermehrt werde; 


eben ſo unerwartet wird es vielleicht manchen ſcheinen, daß 
auch die Schleimabſonder ung denſelben Einfluß erfah⸗ 5 


ren fol. Und doch iſt es die Erfahrung, welche uns zu dieſer 
Behauptung gebracht hat. Den auffallendſten Beleg dafür 
geben uns aber die varikoͤſen Erweiterungen, welche denn doch 


hoffentlich jedermann als vendfe Krankheit wird gelten laſſen. 


Wo dieſe irgend mit Schleimhaͤuten in Beruͤhrung kommen, 


da wird auch gang gewohnlich die Schleimabſonderung vers. 


mehrt; und es geſchieht im Maſtdarm, vielleicht auch in an⸗ 


dern Theilen des Darmkanals bei Haͤmorrhoidariſchen biswei⸗ 


len in ſolchem Grade, daß man es noͤthig gefunden hat, die 


Schleimhaͤmorrhoiden von den blutigen zu unterſcheiden; und 
uͤbermaͤßige Schleimerzeugung in der Blaſe entſteht bei denen, 


welche an Harſköen Erweiterungen in der Blaſe leiden, ge⸗ 
woͤhnlich. A Ferner hat die venoͤſe Kongeſtion und der In⸗ 


4 


farktus, der ſich an ſie anſchließt, dieſelbe Wirkung; daher 5 
der Glasſchleim, der ſich bei ſolchen Kranken in dem Darmka⸗ i 


nal abſondert. Wenn endlich die Venoſitaͤt erhoͤht iſt, ohne 


ſich anders als durch die Erſcheinungen der phlegmatiſchen 
N Konſtitution, die oft mit Fettleibigkeit verbunden iſt, zu erfens 


nen zu geben, fo beobachtet man Schleimfläffe aus den Genie 


talien vorzüglich Häufig, und es ſcheint hieher der ſogenannte 


e und manche gutartige K zu ge⸗ 


U 


hoͤren; alsdann iſt 1405 Auch dieſe deen in en 
Traktus der Schleimhäute, welcher den Lungen angehört, be⸗ 


deutend vermehrt; das ewige Räuſpern und ber reichliche 


Schleimausfluß ſehr fetter Perſonen iſt j ja wohl keine ſeltene 
Erſcheinung. Zum Ueberfluß kommen bieſe Schleimflͤſſe auch 
bei Haͤworrhoidatiſchen haͤufig vor. Es reichen dieſe Erfah⸗ 


2 = 


rungen hin, das oben aufgeſtellte Reſultat gehörig zu bewei⸗ 


ſen, und es klaͤrt ſich daraus auch die Beobachtung auf, daß 
die venoͤſe Entzündung in den Schleimhaͤuten ſo gern ihren 
Sitz aufſchlaͤgt, und daß die venoſe Entzuͤndung der Schleim⸗ 


haͤute ſowohl, als auch die Venenentzuͤndung ſo ſehr geneigt 


ſind, ſich mit der Bildung von Afterorganiſationen zu ent⸗ N 
ſcheiden, die, wie die n fi 0 0 an die . 


anf chließen. 


Daß aber endlich die Abſondeeng bes Darn fa fees \ 
durch die erhoͤhete Venoſitaͤt vermehrt werde, glauben wir 


daraus ſchließen zu dürfen, daß in vensſen Krankheiten die N 
Stuhlausleerungen oft fo ſehr vermehrt ſind, ohne daß dies 
von zu großer Menge ſchleimichter, gallichter Beſtardtheil, 


oder von Reſiduen der Speiſen herzurühren ſcheint. Sonſt 
wiſſen wir freilich überhaupt: von dieſer ä nicht 
viel b webe; als daß ſie da iſt. 


Welchen Einfluß aber hat die Vermehrung Bee us Be 


on auf die Venoſitaͤt ta Die ganze fo eben angeſtellte 
Betrachtung führe ung darauf, daß dadurch die Venoſitat 
muͤſſe vermindert werden, daß dieſe Abſonderungen alſo zur 


Entſcheidung von akuten vendfen Krankheiten, zur Verminde⸗ | 


rung der chroniſchen, in welchen es der Natur der Sache nach 


eine plötzliche Entſcheidung nicht geben kann, und wenn ſie in 


gehorigem Verhältniß zur denofen Stimmung ſich erhalten | 
konnen, fogar Bu Abwendung 0 Krankheiten viel beitra ⸗ 


8 


NE 
gen. Wahrſcheinlich findet dies vorzuͤglich dann Stute 
wenn die erhoͤhete Venoſitaͤt mehr i in der Qualitat, als in der 8 
Quantität des venoͤſen Bluts beſteht. e 
| Dieſe ausgleichende Wirkung erkennen wir nun in der 
Gallenabſonderung vorzuͤglich deutlich. Iſt doch die ganze 
Lage der Leber ſo beſchaffen, daß man nothwendig auf die 
Vermuthung kommen muß, ſie als ein Reinigungsorgan fuͤr 
das venoͤſe Blut anzuſehen; und was wird denn ausge⸗ 
ſchieden? Doch wohl das, woran das venoͤſe Blut zu reich 
iſt, und zwar vorzuͤglich das Kohlenſtoffige. Setzen wir nun 
die erhoͤhete und durch Kohlenſtoff ausgezeichnete Venoſitaͤt 
als die Hauptkrankheit, ſo wird ja wohl ganz nothwendig zu 
folgern ſeyn, daß dieſe durch die Gallenabſonderung vermin⸗ 
dert und endlich gehoben werde, wenn nicht neue Bildungen 
der ſelben Art ſich zu erzeugen fortfahren. Ja dieſe Funktion 
iſt es, welche die Venoſttaͤt uͤberhaupt auch in dem gefunden 
Zuſtande in den noͤthigen Schranken erhaͤlt; und die, ſo lange 
fie ſelbſt gehörig kraͤftig iſt, niedere Grade erhoͤheter Venoſttaͤt 
ausgleicht, ohne daß andre Funktionen dadurch belaͤſtiget mir 
den. Sie iſt es auch, die, wenn einmal wirklich Differenzen 
entſtanden find, und ſich als Krankheit bemerklich machen, 
dieſe doch endlich wieder ausgleicht, und fo kritiſch wirkt. — ö 
Blos ſymptomatiſch aber und hoͤchſtens groͤßern Schaden ab⸗ 
wendend iſt fie erhöht, wenn die Venoſitaͤt nach und nach 
durch das Fortwirken der Ahchlchen Momente dauernd er⸗ 
hohe wird. — | 

So allgemein nun aber auch, als dieſe U Wir, 
10 von der Gallenabſonderung anerkannt wird, eben ſo pro. 
blematiſch und ungewiß wird man es finden „wenn wir daf, 
ſelbe auch von den Schleimfluͤſſen behaupten. Jedoch auch 
hier giebt die Erfahrung die ſicherſten Belege; und ich darf j 
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wohl nur an das Wohlbefinden erinnern, welches oft nach der 
Ausleerung des ſogenannten Hämorrholdalſchleims oder des 
Glasſchleims bei Hypochondriſchen eintritt. Zwar wird man 
mir vielleicht aͤcht humoralpathologiſch oder vielmehr noch ein⸗ 
ſeitiger gaſtriſch antworten, daß hier das Wohlbefinden darum 
erfolge, weil nun durch den Schleim der Darmkanal/ in wel⸗ 
chem er ſich befand und in groͤßerer Menge anhaͤufte, nicht 
mehr belaͤſtiget werde. Wenn ich nun auch nicht ber jenige 
bin, der es geradezu leugnen wollte, daß dies nie der Fall 
ſeyn koͤnnte, wenn ich vielmehr es zugebe, daß ſich im Darm⸗ 
kanale der Schleim wohl eben ſo feſt anhaͤngen koͤnne, als wir 
es im Halſe ſelbſt fuͤhlen und ſehen koͤnnen, und daß noch 
uͤberdies hier im Darmkanale die bedeutende Stoßkraft, die 
wir durch das willkuͤhrliche Raͤuſpern ausüben, fehle, der 
Schleim ſich mithin vielmehr anhaͤufen koͤnne; ſo ſcheint doch 
in der That ein ſehr ſtarker Glaube dazu zu gehoͤren, wenn 
man annehmen wollte, daß ſich der Schleim Jahre lang ver⸗ 
halten, verſetzen und — nicht veraͤndern ſolle; und daß er 
darum die naͤchſte urſache der in Frage ſtehenden Krankheit 
ſey, weil feine Ausleerung nuͤtzlich iſt. Gar ſehr oft mag wohl 
wahrſcheinlich durch die Mittel, welche manche Aerzte geben, 
um den Schleim einzuſchneiden, loszuloͤſen und auszuſcheiden, 
die Abſonderung deſſelben erſt befoͤrdert werden. Iſt denn 
nun aber eine ſolche Abſonderung, fie mag von freien Stüs 
cken eingetreten, oder durch die Kunſt veranlaßt worden 
ſeyn, in der erhoͤheten Venoſitaͤt nuͤtzlich, d. h. wird 
dieſe dadurch ausgeglichen? Die Erfahrung beſtaͤtiget dies 
in den oben angeführten Beiſpielen, denen wie auch das 
Schleimfieber beigeſellen muͤſſen, wenn in ihm nicht im Anfan⸗ 
ge, ſondern erſt im Verlaufe des kritiſchen Zeitraums Schleim⸗ 


entleerung erfolgt. Aber e geſteht dieselbe Erfahrung 
2 S8 2 
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daß dies nur bisweilen der 800 wi und daß oft die 
Schleimausleerung von erhoͤheter Venoſitaͤt blos ſymptoma⸗ | 
tiſch vorkomme, d. h. einen verbeſſerten Zuſtand nicht zur Fol⸗ 

ge habe. Ja es ſcheint dies mit der Schleimausleerung noch | 
viel gewöhnlicher, als mit der Gallenabſonderung Statt zu 

finden, und zwar aus dem begreiflichen Grunde, weil die 
"Schleimhäute, wenn fie auch weiter verbreitet find, und ihre 


Abſonderung, wenn ſie auch reichlich iſt, doch den bedeutenden 
Einfluß auf das vendfe Blut uͤberhaupt nicht haben koͤnnen, 


noͤſen Syſtems wegen hat. Daher kommt es aber, daß die 


Schleimabſonderung nur in einigen Faͤllen und zwar in denen 


kritiſch ſeyn kann, wo fie in Menge und Art dem Zustande d der 


| Venofi tät gerade entſpricht. 
Wenn wir endlich beobachten, daß biswelen durch t bie 


Ausleerung gaſtriſcher Unreinigkeiten, die man weder gallicht, 
noch ſchleimicht nennen kann, und die auch in Ueberbleibſeln 
der Speiſen nicht zu beſtehen ſcheinen, venoͤſe Krankheiten er⸗ 


leichtert oder gehoben werden; ſo werden wir zugeſtehen muͤſ⸗ N 
fen, daß ſich auch durch die Abſonderung des ee die 1 


Venoſitaͤt bisweilen entlade. 


Endlich fuͤhren uns einige Secbachtungen von bend 5) 


als die Leber ſchon ihrer Lage zwiſchen zwei Staͤmmen des ve⸗ 


Krankheiten auf die Vermuthung, daß auch die fersfen Ab⸗ 


ſonderungen durch die erhoͤhete Venoſttaͤt bisweilen vermehrt 


und dadurch zu waͤßriger Anhaͤufung Veranlaſſung gegeben 9 


wird. Da es indeſſen immer problematiſch iſt, ob. dieſe an⸗ 
\ haͤufung von veraͤnderter Reſorption oder vermehrter Abſon⸗ 90 
derung herruͤhrt, fo werden wir, um unnoͤthige Wiederholungen 
zu vermeiden, die einzelnen hieher gehoͤrigen Fälle da erwaͤhnen, 


wo wir von der Veränderung der Reſorption des lymphati⸗ 


ſchen eee durch die erhoͤhete Venoſitaͤt forschen: wer⸗ 


— 


„ 
de „ und erwaͤhnen hier nur, daß die Neigung der venoͤſen 
Entzündung ſeroͤſe Haͤute zu befallen und ſich durch Aus⸗ 


ſchwitzung zu entſcheiden, in dieſer Beziehung der erhoͤheten 
1 E die l Häute ka Erklärung findet. 


* Veränderung der Ansfonderung 


Manche Ausſonderungen werden offenbar durch venoͤſe 
eee verhindert, erſchwert oder ſchmerzhaft gemacht. 
Dies beobachtet man namentlich von den Erweiterungen und 
Aderknoten. Die letztern lieben es vorzuͤglich an den Muͤn⸗ 
dungen innerer Hoͤhlen ihren Sitz aufzuſchlagen, und erſchwe⸗ 
ren alsdann gewoͤhnlich die Ausleerung aus den letztern. So 

iſt nichts gewohnlicher, als daß durch Aderknoten am After 
und Maſtdarme der Stuhlabgang erſchwert und ſchmerzhaft f 
wird, und daſſelbe beobachtet man von der Urinexkretion, wenn 

ſie ihren Sitz am Blaſenhalſe oder in der Urethra haben. So 
leicht gewoͤhnlich die Erkenntniß des erſten Falls iſt, weil die 

Urſache der Beſchwerde zu Tage liegt, ſo ungewiß iſt die der 

letztern, und nur der Schluß, den man aus den gleichzeitigen 

Vorkommen ähnlicher‘ E rweiterungen an andern Organen am 

Maſtdarme z. B. entlehnt, und die Abweſenheit anderer Urſa⸗ a 
chen der Iſchurie, welche wahrſcheinlicher waͤren, werden ge⸗ 
woͤhnlich als die Diagnoſe begruͤndend angefuͤhrt. Dahin aber 
kann man auch andre Zufaͤlle von Venenleiden in der Blaſe 
ſelbſt rechnen; es miſcht ſich naͤmlich in dieſem Falle dem Urin 
oft Blut bei, und geht mit demſelben zugleich ab, davon aber 
erfolgt gewoͤhnlich Erleichterung; oft auch ſondert ſich eine | 
große Menge Schleim in der Urinblaſe ab, wenn die Veno⸗ 
ſitaͤt erhoͤht iſt, und es geht derſelbe mit dem Urin ab und 
ſenkt fich, wie bekannt, im Glaſe zu Boden. Soll das letztre 
Moment die A zu ann dienen, 0 Laufe asg 
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keine vollkommne urinverhaltung zugegen ſeyn. Dieſe Urin 
beſchwerden ſind endlich oſt periodiſch, weil die Erweiterun⸗ g 
gen, wie am After, periodiſch ſich anfuͤllen, ſich verſchlimmern 
und in einen entzündlichen Zuſtand verſetzt werden: 
Endlich gedenkt Kreyſig *) eines Falles, in dem 
Aderknoten die Ausleerung des Saamens waͤhrend des Bei. 
ſchlafs zu verhindern ſcheinen; der Gegenſtand dieſer Beobach- 
tung iſt haͤmorrhoidariſch, und es „tritt demſelben periodiſch, 
ohngefaͤhr alle 4 Wochen eine kleine weiche Geſchwulſt, die 
kaum ſchmerzt und nur empfindlich iſt, auf einen bis zwei Ta⸗ 
ge an dem Spalt der Bauchmuskeln hervor, die von ſelbſt 
vergeht, und durch gelinden Druck auch zuruͤckgedraͤngt wer⸗ 
den kann, ohne daß man in der Zwiſchenzeit irgend eine Anlage 
zu einem Bruche wahrnehmen koͤnnte. So oft die Geſchwulſt 
hervortritt, fo betommt der Patient in der Nacht eine Pollus 
tion, welche auch Bon in der Noche nach sepflogenent 0 
Beiſchlaf erfolgt. Ka 
So nahe es auch zu liegen ſchent, daß diefe EEE 
gen auf mechanifche Weiſe durch die Ausdehnung der erweiter⸗ 
ten Venen verhindert werde, eben ſo einſeitig iſt es doch auch 
hier blos und allein an die mechaniſche Wirkungsweiſe zu den⸗ 
ken. Schon die Schmerzen und das Gefuͤhl von krampfhaf⸗ | 
ter Zuſammenziehung muͤſſen uns veranlaſſen, auch an eine dy⸗ 
namiſche Wirkung der oͤrtlich erhöhten Venoſitaͤt auf die 
Schließmuskel und die zu ihnen gehörigen Nerven zu We i 
an AA zu erinnern ni BR nicht maker Ne 5 


1 XI. Störung der Verdauung, 5 5 
Wenn die Verdauung durch die aufloͤſende Kraft des 


Magenſaftes und Speichels, alſo vermittelſt ee 
72) Hodsſon 4. a. O. S8. 7% Mete e e e 


— Fa 2 

Stöffigfeiten, durch die Bewegung des Wagens und den ent⸗ 
weder mittelbaren oder unmittelbaren Einfluß der Nerventhaͤ. 
tigkeit von Statten geht; ſo ergiebt ſich von ſelbſt die Art und 
Weiſe, wie auch dieſe Funktion von der erhoͤheten Venoſitäͤt 
leidet; denn die namhaft gemachten Momente der Verdauung 
ſind von uns ſchon oben in dem Einfluſſe, den ſie von der erhoͤ. 
heten Venoſitaͤt erfahren, betrachtet worden. Daher kommt 
es denn, daß die Verdauung derer, bei welchen die Venoſitaͤt ; 
überwiegt, ſchwaͤchlich iſt, und daß Indigeſtionen von Spei⸗ 
ſen, d ie eben nicht ſehr ſchwer zu verdauen ſind, leicht und oft 

eintreten; daß Magendruͤcken, uͤble Empfindungen in der Zeit 
der Verdauung, bisweilen chroniſches Erbrechen, ſehr gewoͤhn⸗ 
lich aber eine bedeutende Flatulenz des Magens mit haͤufigem 
Aufſtoßen eintreten. Zufaͤlle, welche gewoͤhnlich aus einer 
Magenſchwaͤche, aus einer Schwaͤche der Bewegungen des Ma⸗ 
gens erklaͤrt werden, und denen man in der Regel bittre, ma⸗ 
genſtaͤrkende Mittel entgegengeſetzt. Wenn es nun aber wahr 
iſt, daß die vorherrſchende Venoſitaͤt die Muskelthaͤtigkeit her⸗ 
abſtimmt, fo ergiebt ſich der Zuſammenhang, in welchem dieſe 
Zufälle mit der erhoͤheten Venoſttaͤt ſtehen, von ſelbſt; und in 

eben dieſem Zuſammenhange liegt der Grund davon, daß dieſe 

Magenſchwaͤche bei Hypochondriſchen, N Haͤmorrhoidariſchen, 

Gichtiſchen und andern fo häufig vorkommt, und gewöhnlich 
eine gar lange Zeit vor dem Eintritte einer heftigen Krankheit, 
welche aus geſteigerter Venoſitaͤt zu erklaͤren iſt, vorhergeht. 
Der beſchriebne Zuſtand des Magens unterſcheidet ſich ſehr 
beſtimmt von demjenigen, wo fehlerhafte Stoffe ſich in ihm 

befinden, und dieſe den Grund der Dyspepſie abgeben. Wenn 
in dem letztern Falle die Zunge immer dick belegt, der Geſchmack 
verdorben, der Appetit verloren iſt, fo. fehlen dieſe Erſcheinun. 
gen in dem erſtern gänzlich, und Ausleerungen durch Erbrechen 


) 
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f tinnen bann nach nichts nützen, welche e ſind, 
1 wenn fehlerhaft gemiſchte oder eine zu große Menge von Stof- 
5 fen die Urfache der Dyspepſi ie und Indigeſtion für nd. Indeſ. 
ſen if zu bemerken, daß auch dieſer Zufall bisweilen von erhoͤ. 
beter Venoſttaͤt veranlaßt werden kann; wenn durch dieſelbe 
namlich die Schleim und Gallenabſonderung vermehrt wird, 
oder auch dann, wenn eine ſolche Menge von Speiſen genoſ - 
ſen wurde, welche für die geſchwaͤchte Muskelkraft des Ma- 
gens zu geoß war. — So ſieht man, wie die allgemein: de 3 
hoͤhte Venoſttaͤt der Grund verſchiedner Magenbeſch werden 9 
werden kann; aber in noch viel hoͤherm Grade findet dies als. 
dann Statt, wenn ſich oͤrtliche venoͤſe Krankheiten in dem Ma. 
gen befinden, wie z. B. Jufarktus oder Erweiterungen, und 
es ſteigern ſich alsdann nicht nur die oben genannten Zufaͤlle, 
1 ſondern man beobachtet auch von dieſen Urſachen insbeſondre 
Kardialgien, welche den gewohnlich dagegen empfohlnen Mit. 
teln und auch ſelbſt dem Wismuth hartnaͤckig widerſtehen, in 
habituelles Erbrechen oder auch in Blutbrechen uͤbergehen und 
ſi ch mit Verhaͤrtungen der Magenhaͤute endigen. Einen Fall, 
0 Nach 10 mir fo erkläre, erlaube 9 mir zu erzählen. un 


. Fall. 


1 R., eine Frau von 38 Jahren, welche mehrmals gebo⸗ 
ren batte, hoͤchſt atrabilaͤren Aus ſehens, in duͤrftigen Ver⸗ 
5 haͤltniſſem lebend, litt ſeit mehreren Jahren an heftigen Magens 4 
kraͤmpfen, denen ich ſeit länger als einem Jahre die wirkſam. 
ſten Mittel entgegengeſetzt hatte, ohne einen andern Erfolg, 
als hoͤchſtens Erleichterung auf einige Zeit davon zu ſehen. un | 
Es befanden aber die, e wiel, die eh antmenbäft, n in den 


me lab. Im Sommer des J. 1817. bekommt ſie ohne 
bekannte ee einigemal Blutbrechen, welches ich mit 
gelind eroͤffnenden Latwergen und mineraliſchen und vegetabi⸗ 
liſchen Saͤuren behandelte. Zugleich verſchwindet der Magen⸗ 
krampf, aber ſtellt ſich nicht lange, nachdem dieſer Zufall ge⸗ 
hoben und die genannten Mittel ausgeſetzt waren, mit der alten 
Heftigkeit wieder ein. Durch dieſe Erſcheinung aufmerkſam 
gemacht, ließ ich nun das elix. acid. ‚Haller. mit Laud. liq. 
‚Syd. eine lange Zeit brauchen, und es verſchwanden die An⸗ 
falle ganzlich. Sie ſtellten ſich im Dec. wieder ein, und ich 
bediente mich deſſelben Mittels, um fie wieder zu beſtegen, ſo 
daß die Frau ſeit Ende 1 . N "m ganz 
u befindet. er 

Auf dieſelbe Weiſe, wie auf her Magen wirkt die erhoͤ⸗ 
hete Venoſitat auch auf den Darmkanal, und die Flatulenz 
des ganzen unterleibes, die Schmerzen, welche bald fix bald 
herumziehend ſind, die krampfartigen Zuſammenziehungen, ja 
auch die mannichfaltigen Verhaͤrtungen, welche man hier be⸗ 
' obachtet, mogen in der That von der geſteigerten Venoſit⸗ taͤt i in 
ſehr vielen Faͤllen herruͤhren, ſo wie wir es zu behaupten wa⸗ 
gen, daß die ſchwarze Krankheit nur aus dieſer Quelle ent 
ſpringt, wenn die Jufarktus entweder in den Staͤmmen oder 
in den Aeſten oder in dem ganzen Pfortaderſyſteme ihren Sitz 
haben. Wollten wir dieſe Erſcheinungen hier weitlaͤuftig eroͤr⸗ 
tern, ſo wuͤrden wir nur das wiederholen koͤnnen was wir 
oben bereits an verſchiedenen Orten geſagt haben. 5 

Endlich wird auch das S chlingen durch erhoͤhete Ve⸗ 
noftät bisweilen geſtoͤrt, und man beobachtet ſolches ſowohl 
bei Hyſteriſchen und Hypochondriſchen, welche an krankhafter 
Verſchließung des Schlundes, wie es ſcheint, aus dieſer Ur⸗ 
are nicht ſelten laden, als 5 bei denen, deren e 8 


* 
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gus von Aderknoten beſczt iſt, wie pol) bezeuget. | Eben. 
derſelbe erwähnt auch, „daß varikoͤſe Erweiterungen oft an der 
Uvula gefunden werden, wo ſie durch große Anſtrengung beim 
Schlingen entſtehen / und eine runde oder laͤngliche Geſtalt ha⸗ | 


991 ben. Er erzähle, daß er zweimal bei einer ſkirrhoͤſen Uvula 


ſehr viele ſolche Erweiterungen nicht nur in derſelben, ſondern 
auch in der ganzen Mundhoͤhle geſehen habe, und zweifelt | 
faum, daß die ffiechöfen Verhaͤrtungen l ae der va» | 
1 Gefäße veranlaßt worden Tyem FEN 0 
Senne, der Thätigkeit des IympSar 4 
tiſchen Gefäß ſyſtems. A n e ee 


Die e der lymphatischen Gefäße it bekanntlich 
die zwiefache, daß ſie die Lymphe aufnehmen und bereiten 
0 Reſorption) und weiter leiten und veraͤndern. Die erſtere, 
die Reſorption geht bekanntlich an den Enden und (wahrſchein⸗ Br h 
lichen) Mündungen, die andere in den Zweigen und Aeſten g 
und Druͤſen dieſes allverbreiteten Syſtems vor fi ch. Auf dies 
ſe beiden r ſcheint die er rhoͤhete Venoſitaͤt nicht ohne 
Einfluß zu ſeyn und zwar iſt derſelbe hemmend, ſto rend. 
Eine Folge der verminderten Reſorption und Fortbewegung iſt 
aber die Anhaͤufung wäßriger, ſeroͤſer Feuchtigkeiten; eine Er⸗ 
ſcheinung, die man nicht ſelten da beobachtet, wo die Veno⸗ 
ſitaͤt geſteigert und krankhaft iſt. Zuerſt iſt der varikoͤſe Zu | 
ſtand der Fuͤße oft mit odematsſer Auſchwellung derſelben ver 


1 bunden, wie die tägliche Erfahrung an Schwangern beweiſt; 


4 ferner ſteht man auch in Folge der Obliteration eines großern 4 
Gefaͤßſtammes oft unterhalb derſelben oͤdematoͤſe Geſchwulſt, | 
und bie Belege dafür haben wir bereits oben bei der Betrach⸗ * 


ER! Wi 


tung der Obliteration erwähnt, u und man fann In Laufe 3 


150 lle. b. 26. f 


noch den von Mek el beobachteten, und oben bei der Entzuͤn. 
dung erwahnten Fall hinzufuͤgen, in welchem bei Eiteranſamm⸗ 
lung in der v. eruralis Oedem des leidenden Fußes beobachtet 
wurde; die vensſe Entzuͤndung iſt uͤberdies geneigt, ſeroſe An⸗ 
ſammlungen zu veranlaſſen und zuruͤckzulaſſen, und wenn die⸗ 
ſe Erſcheinung auch zum? Theil auf Rechnung der Abſonderung 
kommt: ſo wird ſie immer unerklaͤrt bleiben, ſo lange man 
nicht auch hier, wie bei jedem andern waſſerſuͤchtigen Zuſtande, 
an eine unterdruͤckte Thaͤtigkeit der lymphatiſchen Gefaͤße denkt. 
Daſſelbe ſcheint bisweilen auch ſchon von venoͤſer Kongeſtion 
veranlaßt zu werden. Endlich findet man ſehr haͤufig die 
Venen aufgetrieben und erweitert, welche ſich in der Nähe von 
Waſſeranhaͤufung befinden, z. B. die des Kopfes und der 
Hirnhaͤute und des plexus choroideus, in dem Hydrocepha⸗ 
lus, die des Unterleibes, wie auch Bichat anfuͤhrt, bei Aſci⸗ 
tes, die der untern Extremitaͤten bei Oedem derſelben. Ja es 
wird auch in den Hand⸗ und Lehrbuͤchern ſchon eine eigne Art 
der Waſſerſucht erwaͤhnt, welche von ige 1 und 
ER Aderlaͤſſe geheilt werden ſoll. 5 ; 
Mit der Mehrzahl dieſer Erſcheinungen glaubt man 
gewohnlich recht leicht fertig zu werden, und ſie gut zu erklaͤ. 
ren, wenn man behauptet, daß ein Druck der angefuͤllten oder 
erweiterten Venen auf die Lymphgefaͤße die Fortbewegung der 
Lymphe verhindert, und eine Anſammlung unterhalb der zu⸗ | 
ſammengedruͤckten Stelle veranlaßt. Bei Schwangern z. B. 
ſoll der Uterus auf die Lymphgefaͤßſtaͤmme drücken, und das 
durch oͤematoͤſe Anſchwellung in den Süßen veranlaſſen. So 
leicht ſich aber dieſe Erklaͤrungsart auf den erſten Anblick aus⸗ 
nimmt, ſo finden ſich doch bei naͤherer Betrachtung der Sache 
Schwierigkeiten. Es fragt ſich zuvoͤrderſt, wie die zymphge⸗ 
faͤßſtaͤmme, deren es uͤberall ſo viele giebt, ſaͤmmtlich zuſammen⸗ 


Pa 


gedruͤckt werden Finnen? Und wenn nicht alle oder doch der 
groͤßere Theil gedrückt wird, ‚fo wird doch immer die Lymphe 


durch die freibleibenden fortſtrümen koͤnnen, da die Anaſtomoſe 


unter den einzelnen Gefäßen ſo zahlreich iſt. In dieſem Falle 
moͤchte alsdann unterhalb des Druckes und in den Nebenge⸗ 


faͤßen wohl Anſchwellungen entſtehen koͤnnen, aber warum 
Oedem? — Ueberdies ſieht man endlich auch etwas druͤcken⸗ 
des nicht einmal in allen vorher erwähnten Faͤllen; was drücke 


05 denn die Lymphgefaͤße, wenn die oͤdematoſe Anſchwellung eine 


Folge der Obliteration oder Verſtopfung der Venenſtaͤmme iſt? 
Was druͤckt ſie zuſammen, wenn der Hydrocephalus oder 


ſonſt eine Waſſeranſammlung von venoͤſer Kongeſtion, Ent⸗ 


zuͤndung oder Erweiterung veranlaßt wird? Laͤßt es ſich 
denken, daß dann die erweiterten oder von Blut ſtrotzenden 
Venen die Nachbargefaͤße verengen? Die Zartheit der Waͤnde 
dieſer Gefaͤße beguͤnſtigt eine ſolche Meinung, die große 


Zahl derſelben und ihre Faͤhigkeit nachzugeben, ſcheint ihr 
entgegen zu ſeyn. Und wenn man auch die Wirkſamkeit des 
Druckes zugiebt, und wenn man einraͤumt, daß der Druck, 


den der Stamm eines Gefäßes erleidet, das ganze Gefäß in 


Unthaͤtig keit ſetzt, welches fi ſich zwiſchen ihm und der Periphe⸗ 


rie befindet; ſo wird damit die Anſicht weder entbehrlich ge⸗ 
macht, noch widerlegt, daß die venoͤſe Stimmung auf die 


Thaͤtigkeit der lymphatiſchen Gefaͤße einen Einfluß habe, der 
dynamiſcher Art iſt. Dies aber iſt dasjenige Moment, an 
welches wir hier deshalb vorzuͤglich erinnern wollten, weil es 


bisher ganz unbeachtet geblieben zu ſeyn ſcheint. Und doch 
laͤßt ſich die Sache ſelbſt wohl denken; wir ſehen ja, daß ſo 
haufig wenn eine Funktion geſteigert win eine andre darunter 
leidet, warum ſoll dies Verhaͤltniß nicht auch zwiſchen der 
Vene und dem epmphoefäßt bisweilen Statt finden tonnen? 


| 
| 
| 
| 
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Aber ſollen nicht auch die erweiterten Venen bisweilen 

Folge des waſſerſuͤchtigen Zuſtandes fon? Bichat be⸗ 
hauptet es von denen, die ſich bei Aſeitiſchen am Unterleibe 
befinden, und er hat Recht, wenn die Erweiterung dieſer V Ve⸗ 
nen erſt im ſpaͤtern Verlaufe der Waſſerſucht entſteht. In⸗ 
deſſen findet dies bei weitem nicht immer Statt. Sehr haͤu⸗ 
fig gehen die Zufaͤle einer erhoͤheten Venoſi de der Waſſer⸗ 
ſucht vorher, und es koͤnnen dann auch die Erweiterungen 
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Dritter Abſchnitt. | 


| Bon der venöſen Konſtitution und einigen zuſammenge⸗ 
ehen Krankheiten, in welchen das Venenſyſtem eine 
| wichtige Rolle fiele a 1 


. 


Verſchiedne Zufälle von erhaben Veweſtät koͤnnen in die 
Breite der Geſundheit fallen, und man rechnet die, bei wel⸗ 
chen dieſe Zufälle beobachtet werden, nicht zu den Kranken, 
weil jene Zufaͤlle weder eine beſtimmte Form angenommen ha⸗ 
ben, noch die Funktionen ſehr bedeutend ſtoͤren. Daher kommt 
es, daß man wie ſonſt, ſo auch hier, zwiſchen die Begriffe der 
Geſundheit und Krankheit andre Begriffe eingeſchoben hat, die 
weder Geſundheit noch Krankheit ſeyn ſollen, oder die viel⸗ 
mehr ſowohl zu der einen, als zu der andern gerechnet werden 
koͤnnen. Solche Begriffe ſind die der Anlage, Praͤdiſpoſition, 

Opportunitaͤt, die noch mit dem hoͤchſten Grade der Geſund⸗ | 
heit beſtehen koͤnnen, ob ſich gleich bisweilen ſchon krankhafte 
ö Erſcheinungen vom niedern Grade wahrnehmen laſſen. Dahin 
gehoͤrt auch die Konſtitution, als welche das Enfemble von 
Erſcheinungen bezeichnet, die an einem Individuum wahrzu⸗ 

nehmen ſind, und die eine gewiſſe Krankheitsanlage bedingen, 
die Art der Krankheit bezeichnen, den Krankheitscharakter ſelbſt 

andeuten und den Verlauf auszeichnen. In dieſer Bedeutung 
kann man denn auch von einer venoͤſen Konſtitution ſprechen, 
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bei ihr werden ſich die Zufaͤlle der erhoͤheten Vinoſität eben ſo 
im geſunden als im kranken Zuſtande wahrnehmen laſſen. In 
dem erſtern vermehren ſie die Anlage zu vendfen. Krankheiten, 
von welchen ſie eigentlich nur dem Grade nach und noch dazu 
ziemlich willkuͤhrlich unterſchieden werden; in den vendfen 
Krankheiten gewaͤhren ſie egen Ne bannsſiſchen Momente 
des Zuſtandes. 

Die Erfahrung lehrt aber, daß 8 ii 9 775 Konſtitu⸗ 
tionen giebt, die oft getrennt, bisweilen aber auch mit einander 
in Verbindung beobachtet werden. Man koͤnnte als Grundurſache 
dieſer Verſchiedenheit die angeben, daß in der einen der Waſſerſtoff, 
in der andern der Kohlenſtoff vorherrſche. Wir haben gegen 
dieſen Unterſcheidungsgrund nichts, verwahren uns jedoch 
ausdruͤcklich dagegen, daß er uns die Veranlaſſung gegeben 
habe, die doppelte vendfe Stimmung anzunehmen und aufzu⸗ 
ſtellen; denn wir ſind innig überzeugt, daß nur die Beobach⸗ 
tung uns dahin geleitet habe. Die eine wird ganz gewohnlich 
die atrabilaͤre Konſtitution genannt, die andre wollen wir durch 
das Beiwort der phlegmatiſchen auszeichnen „ weil das dabei 
vorherrſchende Temperament denſelben Namen fuͤhrt und auch 
die Schleimabſonderung in derſelben eine wichtige Rolle ſpielt. 
Wir reden von dieſer zuerſt. 

Die phlegmatiſch⸗ venoͤſe Ronfiitution aber if 
mie dem gleichnamigen Temperamente verbunden, die Neigung 
zur Fettbildung iſt beſonders groß, das Anſehn gedunſen 
und blaß, ſehr oft ſind die Schleimabſonderungen vermehrt, 
3. B. in den faucibus und in den Bronchien, die Reſpiration 
langſam, oft ein wenig roͤchelnd und erſchwert, der Puls ver⸗ 
ſteckt, die Bewegungen traͤge, langſam, aber nicht ohne Kraft, 
das Gemeingefuͤhl nicht getruͤbt, das Gemuͤth ruhig, ſelbſt 
bei bevorſtehenden Gefahren. Dabei iſt die Arete zu 


.> 
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& Keanffeiten ea und zu venösen msbeſondere nicht 
ausgezeichnet groß; indeſſen fi nd doch voruͤbergehende Anfaͤlle 
von Blutanhaͤufung in den großen Gefäßen und venoͤſe Kon⸗ 


geſtionen bei ſolchen Individuen nicht ſelten, auch leichtere 


Gichtanfaͤlle und Hämorrhoiden, die keine ‚großen Beſchwerden 
erregen, kommen vor, am haͤufigſten wahrſcheinlich Schleimflüſſe 


und Schleimfieber. Wenn aber ſolche Individuen aus andern 


Veranlaſſungen in Krankheiten vorfallen, ſo tragen dieſe den 


venoͤſen Charakter und auch die Entzündungen, an denen ſie 5 


leiden, ſind gewoͤhnlich venoͤſer Art. — Es iſt ein vorwal⸗ 


tender Charakterzug in dieſer Konſtitution, daß ſich die erho. | 


hete Venoſitaͤt auf die leichteſte, ſchnellſte und am wenigſten 
nachtheilige Art zu entladen ſucht, und ſie ie bedient fi ch dazu 
der Fett · und Schleimabſonderung, und ſie ſcheint eine peri⸗ 


pheriſche Richtung der venoͤſen Stimmung zu beſi igen; Biel i 


leicht herrſcht in derſelben der Waſſerſtoff vor. 

Wenn ich aber die andre hier zu betrachtende Gable 
Konſtitution die atrabilaͤre nenne; ſo wird niemand glau⸗ 
ben, daß ich die Anſicht von dem Grundweſen derſelben theile, 


* 


nach der eine eigne Verderbniß der Galle und nach Mez ler i 


auch des Fettes und des Schleimes das Weſen derſelben aus⸗ 
machen, und die ſogenannte ſchwarze Galle (atra bilis) her 
vorbringen ſoll. Wiſſen wir doch von der naturgemaͤßen Mi⸗ 


ſchung der feſten und fluͤſſigen Theile fo wenig, und die krank- 


n 


hafte, die man nur durch Vergleichung mit der gefunden er. 


kennen kann, ſoll dargethan ſeyn? Ohne zu leugnen, „ daß 
eine fehlerhafte Miſchung des Blutes in dem ſogenannten atra⸗ 
bilaͤren Zuſtande zugegen, ja indem wir dies ſogar vermuthen, 
moͤgen wir doch aus dem erwaͤhnten Grunde dieſem Erkla⸗ 
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Urſache derselben gehalten zu werden ſcheint. Doch ich will 
nicht polemiſiren, ſondern meine Ueberzeugung vortragen. — 
Die atrabilaͤre Konſtitution aber iſt mit dem melancholiſchen 
oder melancholiſch⸗ choleriſchen Temperamente verbunden, und 
ausgezeichnet durch ein gelbes, gruͤnliches, dunkles, ſchwaͤrz⸗ 
liches, ſchmutziges Ausſehen; der Koͤrper iſt ſelten fett, oft 
hager, doch aber gut genaͤhrt und toroͤs, die Empfindlichkeit 
iſt vermehrt, daher aͤußere Dinge oft ungewohnliche und ſehr 
Bedeutende Wirkungen haben, und leichtere Zufälle von Hypo» 
chondrie, Hyſterie und Kraͤmpfen auch in der ſogenannten 
Geſundheit oft eintreten; die Muskelſchwaͤche und Traͤgheit 
groß, doch mehr im Gefuͤhle als in Wahrheit (denn, wenn 
ſolche Individuen einmal in Gang gebracht ſind, ſo geht es 
doch); das Arterienſyſtem ſcheint reitzbar, daher der Puls 
oft voll und groß und die Neigung zu Entzündungen und N. 
Fieber; daß aber das Venenſi yſtem der Hauptſitz dieſer Kon⸗ yo 
ſtitution ſey, davon zeigt die große Neigung zu Venen⸗ und 
venoſen Krankheiten, zu Kongeſtionen und Anhaͤufung in den 
Staͤmmen, zu Entzuͤndungen der Venen und den darauf fol⸗ 
genden organiſchen Abweichungen derſelben, zu Infarkten und 
Verhaͤrtungen der Unterleibseingeweide, zu Haͤmorrhoiden, 
Gicht und Hypochondrie u. ſ. w. Vorzüglich. häufig find Le⸗ 
berkrankheiten als Urſache und Wirkung dieſer Konſtitution zu 
beobachten, bisweilen entſteht voruͤbergehende Gelbſucht, gal⸗ 
lichte oder blutige, oder gallicht⸗ blutige Abſonderungen erfol⸗ 
gen, und nehmen bald die Form des gallichten Erbrechens 
und Durchfalls, „oder Blutbrechens, bald die der ſchwar zen 8 
Krankheit an bald geſchieht die Ausſcheidung unter der Ge⸗ e 
ſtalt von ſchwarzen Exkrementen. Dieſe Ausſcheidungen ent⸗ b b 
ſcheiden, erleichtern oft die atrabilaͤre Krankheit oder heben 
wohl gar die Konſtitution. Wenn in der Polkarmanfgen Kom 
| T a 
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ſtitution ber Waſſerſtoff, ſo i hier der Köbi vor; 
ausgezeichnet iſt dieſe Konſtitution aber durch die Neigung, 
e dem Centrum hinzuwirken und hier Krankheit zu erzeugen. 
Dieſe beiden Konſtitutionen ſind endlich in manchen In⸗ 5 
1 bid in verſchiedenen Graden vereinigt, eine Fluktuation 


der Venoſttaͤt wird dann bald nach dem Centrum, bald nach 


der Peripherie hin beobachtet; ſolche Individuen ſind ſtark und 
fett, aber ſehen zugleich ſchwaͤrzlich, ſchmuzig aus; ihr Tem⸗ 


perament iſt aus dem melancholiſchen und phlegmatiſchen zu⸗ 


ſammengeſetzt, und auch die uͤbrigen Zufaͤlle der phlegmati⸗ 


ſchen und atrabilaͤren Konſtitution kommen auf die mannich⸗ 
faltigſte Weiſe mit einander in Verbindung vor. Dies iſt die 


Konſtitution, die ſich durch die groͤßte Geneigtheit zu venoͤſen ö 


Krankheiten auszeichnet; das beruͤchtigte Kleeblatt, die Gicht, 
die Haͤmorrhoiden und die Hypochondrie, wird hier in zahllos 


wechſelnden Formen beobachtet, und ſehr gewoͤhnlich verbinden 
ſich damit Infarktus und Verhaͤrtungen der Unterleibsorgane. 
Es iſt natuͤrlich, daß die Zeichen dieſer venoͤſen Konſti⸗ # 
trutionen auch in dem Verlaufe der vendfen Krankheiten fort. 
. dauern, und ſie ſind es, welche nebſt andern Umſtaͤnden ein 1 
ſehr wichtiges diagnoſtiſches Moment derſelben abgeben. Ins⸗ 


beſondre treten fie ſchon mehr in dem Zuſtand, der mit dem 
Namen der Vorlaͤufer (Stad. prodromorum) belegt wird, 


als krankhafte Erſcheinungen hervor, wenn fie ſich auch noch 
nicht zu einer beſtimmten Krankheitsform geſtalten. Ich meine 
den Zuſtand, in welchem ſich das Individuum nie wohl fuͤhlt, 


und doch eine bedeutende Krankheit nicht ausgebildet iſt, wo 9 


Uaterleibsbeſchwerden mancherlei Art mit einander und mit 
andern Zufaͤllen abwechſeln. Die Verdauung iſt traͤge, 
ſchwach, ſchlecht, der Appetit oft widernatuͤrlich ſtark (Heiß A| 


hunger und Malacie), oder nicht ſo gut, der Geschmack ich 
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Git als gewabnuch; Durſt tritt im nuͤchternen Zuſtande 
ſchon ein, die Zunge ein wenig ſchleimig und vorzuͤglich an 
der Wurzel hin gelblich belegt; der Unterleib iſt oft von Blaͤ⸗ 5 
hungen aufgetrieben, in der Herzgrube, in den Praͤkordien 

und in den Hypochondrien ſind oft mancherlei läftige Gefuͤhle, 
als Druck Spannung, leichte Beaͤngſtigung, vorzuͤglich zur 
Zeit der Verdauung zugegen; bald vorübergehende: Schmerzen 
ſind in der Magen, oder in irgend einer andern Unterleibäges 
gend, oder im Rücken und Kreuze, oder im Kopfe, oder in 
den Gliedmaßen zu beobachten; die Stuhlausleerungen wer⸗ 
den unregelmaͤßig, bald zu reichlich und fluͤſſig, bald mangeln 
fie; das geſunde Anſehn geht dabei verloren, das Geſicht wird 
erdfahl, dann ſchmutzig, das Weiße im Auge dabei gelb; bis⸗ 
weilen ſtellen ſich leichte und unregelmaͤßige Fieberbewegungen | 
ein; der Schlaf iſt nicht erquickend und doch immerwaͤhrende 
Sblafiigkel zugegen / mit Ben und ee der Glieder; 


einer bevorſtehenden in Krankzet, ſelbſt zuckende Babe 
gungen der Glieder kommen dazu. Und es dauern dieſe Zu⸗ 
faͤlle, wie bekannt, Jahre lang, ſind in den Vormittagsſtunden 
ſchlimmer, maͤßigen ſich aber nach dem Genuſſe von etwas 

Wein oder von Speiſen. — Dabei nimmt der Kranke zu, 
wird fetter, der Unterleib dick, das Geſi cht aufgedunſen. 
Sind dieſe Zufaͤlle in einem maͤßigen Grade zu beobachten, wie 
es gewoͤhnlich der Fall iſt, und werden ſie nicht beſeitigt, was n 
ſeine großen Schwierigkeiten hat; ſo führen fie endlich entwe⸗ 
der zu Hypochondrie und Hyſterie, wenn die Krankheitsrich⸗ 
tung ſich nach dem Centrum hin erſtreckt, und die mannichtal⸗ 
tigſten Leiden der Art dauern lange Zeit hindurch an, und ſind 
ſchwer zu beſiegen; oder ſie veranlaſſen Krankheiten, welche 
mit Auslerungen legend einer Art verbunden ſind, und es 
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tritt nach ber Beendigung derſelben Wohlbefinden wieder ein; 
ja bisweilen geneſen dadurch die Kranken in ſehr hohem Gra⸗ 
de, und bleiben eine lange Zelt hindurch geſund. Dieſe Aus⸗ 
wuͤrfe geſchehen denn aber bald durch Blutungen (aus dem 
After oder dem Magen), bald durch Schleimabſonderungen, 
bald durch die Ausleerung atrabilaͤrer Stoffe, bald durch eine 
Gelenkentzuͤndung, welche in dem regelmaͤßigſten Falle an den 
Fuͤßen Statt findet und Podagra heißt, oft aber auch von 
einem Gelenke auf das andre uͤberſpringt, und nicht ſelten den 
ganzen Koͤrper durchzieht. Dieſe letztern Krankheiten, welche 
eine gewiſſe Form erhalten haben, werden nun in der gewoͤhn⸗ 
lichen Anſicht fuͤr die Hauptkrankheiten gehalten, und die vor⸗ 
hergehenden Zufaͤlle als Vorlaͤufer derſelben betrachtet. Es 
iſt aber merkwuͤrdig, daß eben dieſe ſogenannte Vorlaͤufer den 
angegebenen Krankheitsformen gemeinſchaftlich zukommen, 
und daß man z. B., wenn man die Vorlaͤufer der Gicht, des 
atrabilären Fiebers, des Blutbrechens und der Melaͤna, der 
Haͤmorrhoiden, wie ſie von den Schriftſtellern angegeben wer⸗ 
den, mit einander vergleicht, ganz auf dieſelben Angaben ſtoͤßt, 
eben ſo, wie man dies auch bei eigner Beobachtung findet. 
Denn wenn ja eine Verſchiedenheit, die die Diagnoſe und Pro⸗ 

f gnoſe naͤher beſtimmt, entdeckt werden kann, ſo beſteht ſie in 
Symptomen, welche es andeuten, auf welche Seite des Orga ⸗ 
nismus, auf welches Organ die Entſcheidung oder die Krank⸗ 
heit, die als Hauptſache angeſehen wird, ſich hinwerfen werde. 
So wie die moraliſche Neigung, fo hat auch die phyſiſche ber 
kanntlich ihre Zeichen. So ſind Uebelkeiten, Neigung zum 
Erbrechen und wirkliches Erbrechen einer ſauern waͤßrigen 
Fluͤſſigkeit und Magenzufaͤlle vorzuͤglich zugegen, „wo es zum 
Blutbrechen kommen ſoll. Andre Zufaͤlle verkuͤnden die ſchwar⸗ 
ze Krankheit, andre die 5 andre die Lamorrhoiben, wie 
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allgemein bekannt ij” bei aller dieſer Verſchiedenheit aber wird 
der Veobachter das Gemeinſchaftliche leicht auffinden koͤnnen; 
aber worin liegt doch der Grund, das Weſen, die Einheit der 
Symptome, welche wir ſo eben zuſammenſtellten? In dem X, 
was das Wefen der Gicht, Hypochondrie sc. ausmacht? Es 
iſt aber doch hoͤchſt bemerkenswerth, daß dieſe Krankheiten, 
welche ſich ſo außerordentlich unaͤhnlich ſind, mit Zufaͤllen an⸗ 
fangen, welche ſo viel mit einander gemein haben. Und iſt 
es wohl Recht, einen Krankheits zuſtand, welcher zwar die 


Kranken nicht auf das Lager wirft, aber jahrelang dauert, 


als Vorlaͤufer einer andern Krankheit anzuſehen, welche oft 


akut verlaͤuft? Warum, ſo fragt man weiter, bildet fi 


denn die Gicht, die Hypochondrie, die Haͤmorrhoidalkrankheit . 


nicht ſogleich aus, wenn ihre Urſache da iſt? Iſt es nicht 


beſſer und naturgemaͤßer, dieſe ſogenannten Vorläufer ſchon als 


einen fuͤr ſich beſtehenden Krankheitszuſtand anzuſehen, der in 


andre Krankheiten uͤbergehen, ſich mit andern kompliciren kann, 
wie dies von andern Krankheiten beobachtet wird? Und wenn 
dies erlaubt iſt, ſo tragen wir kein Bedenken, es auszuſpre⸗ 
chen, daß wir das Princip, oder das Weſen, oder das Cen⸗ 
trum, den Heerd all dieſer Erſcheinungen in der erhoͤheten 
Venoſitaͤt finden. Es laͤßt ſich dies ſowohl mit den Erſchei⸗ 


nungen dieſes Zuſtandes ſelbſt, als auch mit den Urſachen und 
Folgen deſſelben beweiſen. Die Symptome ſelbſt ſind diefels 
ben, die wir oben aus andern Gründen bereits von der erhoͤ⸗ 


heten Venoſitaͤt abzuleiten uns veranlaßt ſahen, und ſie beſte⸗ 
hen in der Hauptſache in geſtoͤrtem Gemeingefuͤhle und in Un⸗ 
terleibsleiden, denen keine saburra zum Grunde liegt, und in 
einer krankhaften Ernährung, wie fie ung vom venoͤſen Syſtem 
abzuhaͤngen ſcheint, und ſich in atrabilaͤren Zufaͤllen bemerken 


läßt. Die lange Dauer dieſer ſogenannten Vorläufer iſt ein 


andrer Umſtand, der ſich ungezwungen von ‚erhöhter Venofität 


‚ableiten läßt. — und die Urſachen dieſer Erſcheinungen? 
ich kenne keine 18 als die, welche ich oben als Urſachen 
des geſteigerten Venenlebens angefuͤhrt habe, und die ich hier 


nicht wiederholen will; aber alle dort erwähnten Umſtaͤnde ii 


werden allgemein als Urſachen dieſer ſogenannten Br 
und der Krankheiten, welche darauf folgen, anerkannt. 


Die Folgen dieſes Zuſtandes endlich fuͤhren nicht minder e 


dieſelbe Anſicht. In dieſem Zuſtande nämlich iſt die Diſpoſi⸗ 
tion zu eigentlich venoͤſen oder auch Venenkrankheiten groß, 


und ſi ie kommen in dem Verlaufe deſſelben oft dazwiſchenlau⸗ | 


fend und nichts aͤndernd, bisweilen aber auch entſcheidend vor. 


Hier aber iſt nun der Ort, zu dem zweiten Theile dieſes Ab⸗ 


ſchnitts uͤberzugehen, welcher in der Ueberſchrift von einigen 


zuſammengeſetzten Krankheiten zu handeln verſpricht, in wel⸗ 
chen die Venoſitaͤt eine wichtige Rolle ſpielt; und wir ſagten 
von einigen, weil wir nicht glauben, dieſe Lehre jetzt ſchon 


erſchoͤpfen zu koͤnnen, und wir betrachten die zuf am men ge⸗ ö 


ſetzten Krankheiten, weil wir von den einfachen Venenkrank⸗ 


heiten bereits oben unſre mich genügend e \ 


| Sn zu haben glauben. 


1) Hypochondrie und Hyſterie. 4 


Da uͤber beide Krankheiten die Akten der Unterſuchung 
noch nicht geſchloſſen ſind, ja da man noch nicht einmal einig 


iſt, ob fie als verwandte, ähnliche, oder identiſche, oder ganz 


verſchiedne K Krankheiten zu betrachten ſi nd, da man endlich eine 


Menge von Zuftänden zu dieſen Uebeln zu rechnen gewohnt if, | 


welche eigentlich Komplikationen, oder Folgen, oder auch wohl 
entfernte Urſachen derſelben ſind, und da man dem gemaͤß in 
der Beſtimmung der Begriffe dieſer beiden ane iir | 


Eu 
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ordentlich unbeſimmt und bag iR; fo ah wir nothwendig 
den Begriff derſelben zuvoͤrderſt in feiner Reinheit zu erhalten 
und damit einen feſten Punkt zu gewinnen ſuchen, an den ſich 
das anreihen läßt, was wir uͤber das Verhaͤltniß des Venen⸗ 
ſyſtems zu denſelben mitzutheilen gedenken. Was nun die 
Hypochondrie anlangt, ſo glauben wir uns auf das, was wir 
oben erwaͤhnten, beziehen zu duͤrfen, und ganz recht zu verfah⸗ 
reu, wenn wir die weſentlichen Zufaͤlle derſelben von geſtoͤrtem 
Gemeingefuͤhl ableiten, wie wir es oben beſchrieben. Alle 
Erſcheinungen, die ſich darauf nicht beziehen laſſen, werden 
wir nicht als weſentliche, ſondern nur als zufaͤllige Sympto⸗ 
me der Hypochondrie anerkennen dürfen; ja ſelbſt die krank. 
haften Empfindungen, welche irgend einem leidenden Zuſtande 
entſprechen, werden wir nur in ſo fern als Symptome der 
Hypochondrie in Anſchlag bringen, als ſie lebhafter ſind, als 
es die Urſache erwarten laͤßt. Und ich denke auch der Sprach⸗ 
gebrauch beguͤnſtigt dieſe Einſchraͤnkung, dem gemaͤß man ge⸗ 
wiß Bedenken traͤgt, Jemand fuͤr hypochondriſch zu erklaͤren, 
bei dem man vermuthet, daß den Zufaͤllen, die wie hypo⸗ 
chondriſch ausſehen, ein organiſcher Fehler zum Grunde liege; 
die Zufaͤlle ſelbſt, welche ganz gewoͤhnlich der Hypochondrie 
| zugeſchrieben werden, ſind es andre, als die, die wir oben als 
Erſcheinungen von Stoͤrung des Gemeingefuͤhls angeführt ha⸗ 
ben? — Das iſt dem gemäß der Punkt, von dem man aus⸗ 
geben muß, um die Hypochondrie in ihrer Reinheit zu erken⸗ 
nen. Allein ſchon der Begriff von Krankheit bringt es mit 
ſich, daß das Weſen derſelben nicht auf eine Funktion beſchraͤnkt 
ſehy, ſondern fie muß auch andre theils aufregend, theils eine 
ſchraͤnkend mit in ihren Kreis ziehen, und es entſteht ſo das 
Mißverhaͤltniß in den Funktionen, was das Weſen jeder 
Krankheit ausmacht. Und auch jene Eidrung des e 
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fühle die wir Hypochondrie nennen, verhaͤlt ſich auf Fot 
Weiſe; ſie wirkt aber theils auf den Koͤrper, theils auf den 


Geiſt. In dem letztern wird das Gemuͤth verſtimmt, ja der 


Verſtand getruͤbt; und es entſtehen dadurch die falſchen Vor⸗ 


ſtellungen und irrigen Begriffe, die ſich aber immer der Quelle 
gemäß auf den eignen Zuſtand vorzuͤglich beziehen, und wie 


ſi ch das erkrankte Gemuͤth aͤußere, iſt ſchoͤn oben geſagt wor⸗ 
den. Wenn dieſe Affektionen des Gemuͤths und Verſtandes 
auch oft und bisweilen in einem ſolchen Grade bei Hypo⸗ 


chondriſchen zugegen ſind, daß der Zuſtand das Anſehen 
einer wirklichen Seelenſtoͤrung erhält; fo find doch auch ſie 


nicht nothwendig zum Begriffe der Hypochondrie, und wir ſe⸗ 


hen daher auch oft Hypochondriſche, bei welchen keine Zufaͤlle 


von Verſtandes⸗ oder Gemuͤths leiden zugegen ſind; im Gegen 


theil aber laͤßt ſich keiner denken, bei welchem die Empfindungen 
von dem eignen Zuſtande normal waͤren, und wo dies Statt 
findet, da haben wir eben kein Recht, die Krankheit mit dem 


Namen der Hypochondrie zu belegen. — Eben ſo haben wir 


alle förperliche Storungen, die bei Hypochondriſchen gewoͤhn⸗ 
lich nicht fehlen, nicht als weſentliche Symptome der Hypo- 


chondrie anzuſehen ſondern fie find theils Wirkungen, theils 
Urſachen derſelben, theils ruͤhren fie von Störungen her, die 
ſich zufaͤllig mit der Hypochondrle verbanden; fie find 


alſo in Hinſicht auf den Begriff der letztern immer zufaͤllig und 


unweſentlich. Kann aber eine bloße Empfindung die körper 


lichen Verrichtungen verändern ? — Aber iſt es wohl Recht, 


die Empfindung als etwas blos Leidendes zu betrachten? Muß 
man nicht bei einer jeden eine organiſche Thaͤtigkeit voraus, 


ſetzen, wie in jeder andern Verrichtung? und hat man dieſe 1 
Thaͤtigkeit einmal gewonnen, ſo ergiebt es ſich von ſelbſt, daß ER 
0 um ſich herum wirken muͤſe. — Perner kann woh kene 
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organiſche Verrichtung von Statten gehen, ohne an eine Ma⸗ 


terie, an ein Organ gebunden zu ſeyn, in welchem ſynchroniſch f 


mit der Verrichtung Veraͤnderungen vorgehen, welche in der ver⸗ 
aͤnderten Form und Miſchung derſelben oft wahrzunehmen find, 


Das Gemeingefuͤhl muß nun in dieſer Bedeutung an die Nerven 


zunaͤchſt gebunden ſeyn, und wo es vermindert oder erkrankt iſt, 
da wird man nicht ohne Grund vermuthen duͤrfen, daß auch 
in ihnen, ja ſelbſt im Hirn ſich etwas veraͤndert habe. So 


wie man freilich im geſunden Zuſtande in den Nerven keine me⸗ 


chaniſche oder chemiſche Veraͤnderung kennt, welche ſynchroniſch 


mit ihrer Verrichtung waͤre; eben ſo vermag man auch im 
kranken Zuſtande nur ſehr ſelten eine Form⸗ oder Miſchungs⸗ 


veraͤnderung derſelben nachzuweiſen; und da dies in der Hypo⸗ 
chondrie noch gar nicht geſchehen iſt, ſo bringt es uns auch 
eben nicht weiter in der Erkenntniß derſelben, wenn wir be⸗ 


haupten, die naͤchſte Urſache derſelben beſtehe in einer Intem⸗ 


peratur oder in ſonſt einer Veraͤnderung dieſer Organe. In⸗ 1 


deſſen mag dieſe Vorausſetzung dazu dienen, manchem es be⸗ 


greiflicher zu machen, daß die Hypochondrie auch koͤrperliche in 


Veränderungen veranlaſſen koͤnne. Sind die Nerven nämlich 


die Organe des Gemeingefuͤhls, ſo wird das Erkranken des 


letztern den Beweis fuͤhren, daß auch die Nerven erkrankt ſind; 
nun aber haben die Nerven (und zwar, ſo viel wir wiſſen, die⸗ 
ſelben Nerven, welche die Organe des Gemeingefuͤhls abgeben) 


einen bedeutenden Einfluß auf die Bewegungen, die Abſonde⸗ 
rungen, auf die Ernährung und jede andre Funktion. Folg⸗ 
lich ergiebt es ſich als nothwendig, daß eine jede ihrer Krank⸗ 


heiten, und alſo auch die Hypochondrie, Stoͤrungen in die ſen 
Funktionen veranlaſſen werde; dieſe aber ausfuͤhrlich 00 er⸗ 

n gehoͤrt nicht in den Plan dieſer Betrachtung. 
Wie aber entſteht die 10 ? und wie wirken die 
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urſachen derſelben, die wir hier nicht erwaͤhnen wollen, weil 
ſie bekannt ſind? Ohne Zweifel giebt es unter ihnen mehrere, 
welche unmittelbar auf das Ner venſyſtem h einwirken, und ins 
dem fie dies thun, die Hypochondrie veranlaſſen,! welche 
man der gegebnen Beſtimmung gemaͤß für die eigentlich idiopa⸗ 
tiſche und primaͤre Hypochondrie erklaͤren muß. Indeſſen iſt 
es merkwuͤrdig, daß dies gerade der ſeltenere Fall iſt, wie eigne 
Erfahrung und die Zeugniſſe mehrerer Schriftſteller mich ges 
lehrt haben. Bei weitem in den mehreſten Faͤllen ſind es an⸗ 
dere Leiden, welche eine Hypochondrie zur Folge haben, die 


zwar eigentlich ſekundaͤr iſt, aber doch gewöhnlich als Haupt⸗ 


krankheit angeſehen wird, weil die Zufaͤlle derſelben die der an⸗ 
dern Krankheiten uͤberwiegen. Und alle Schriftſteller ſtimmen 
darin mit einander uͤberein, daß oft Unerdnungen;in dem Ge 
faͤßſyſtem des Unterleibes und zwar beſonders der Pfortader 
die Hypochondrie veranlaſſen, und es koͤnnen dieſe Unordnun⸗ 
gen entweder in dem Stamme, oder in den Aeſten und Zweigen 
dieſer Blutader ihren Sitz haben. Wenn nun dieſe Wirkung 
des geſtoͤrten Pfortaderſyſtems den Einfluß des vendfen Sy⸗ 


ſtems auf die Entſtehung der Hypochondrie ſchon beweiſet, ſo 
iſt es nicht weniger merkwuͤrdig, daß auch die mehreſten von 

den andern Krankheiten, welche Hypochondrie veranlaſſen ſol⸗ | 
len, ſolche find, die wir von erhoͤheter Venoſitaͤt abzuleiten, 


Gruͤnde zu haben glaubten; und es gehoͤren dahin: der Infark⸗ 
tus, die Verſtopfungen und Verhaͤrtungen der Eingeweide des 


Unterleibes, beſonders der Leber, der Milz, des Meſenteriums, . 
die ſchwarze Galle, welche entweder in dem Unterleibe oder im 


Blute ſich befinden ſollte. Wenn nun, wie die Erfahrung 
bezeuget, dieſe Umſtaͤnde wirklich Hypochondrie veranlaſſen, 


iſt dann nicht der Schluß erlaubt, daß dies weniger eine Fol- 
ge des oͤrtlichen Fehlers, als neh der Krankheit ſey / von 
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welcher auch der oͤrtliche Fehler | abhängt; von der erhoͤheten 
Venoſitaͤt naͤmlich? Wir beobachten wenigſtens gar häufig 
große Fehler in den genannten Organen ohne eigentliche Hy⸗ 
pochondrie; und wahrſcheinlich erzeugen ſie dieſe Krankheit 
nur dann, wann fie von erhoͤheter Venoſitaͤt abhaͤngen, oder 
dieſe vielleicht veranlaſſen. Wenn man nun aber dies alles 
bedenkt, und noch dazu nimmt, wie auch andre venoͤſe Krank⸗ 
heiten mit der Hypochondrie in Verbindung vorkommen, ſoll 
man dann nicht zu der Vermuthung berechtigt feyn, daß bie 
Hypochondrie eigentlich in einem Miß verhaͤltniſſe zwiſchen dem 
Venen⸗ und dem organiſchen Nervenſyſtem beſtehe? Jedoch 
es gehoͤrt eine ſehr lange und ausgebreitete Praxis dazu, um 
zu entſcheiden, ob dies immer der Fall ſey; und man wuͤrde 
nur dann berechtiget ſeyn, dies Mißverhaͤltniß als das We⸗ 
ſen der Hypochondrie zu betrachten. Ich kann dieſe Entſchei⸗ 
dung nicht wagen, darf jedoch verſichern, daß mir aus meiner 
Erfahrung über dieſe Krankheit kein Fall bekannt iſt, der die⸗ 
ſer Annahme widerſpraͤche. Auch will ich nicht unbemerkt 
laſſen, daß ſich mit dieſer Anſicht auch die urfächlichen Mo⸗ 
mente der Hypochondrie vereinbaren laſſen. Sie ſind naͤmlich 
theils ſolche, welche durch das Nervenſyſtem, theils ſolche, 
die auf das Venenſyſtem urſpruͤnglich wirkend dies Mißver⸗ 
haͤltniß veranlaſſen und Hypochondrie bedingen. Endlich be 
guͤnſtiget auch die Art, wie ſich der hypochondriſche Zuſtand 
zu verbeſſern pflegt, dieſe Anſicht der Sache. Atrabilaͤre, 
ſchleimige (Infarktus) oder anderartige Stuhlausleerungen, 
Blutungen, Gichtanfaͤlle, Haͤmorrhoidalknoten, alſo lauter 
Zufaͤlle, von denen wir es zum Theil ſchon erwieſen haben, 
zum Theil noch erweiſen werden, daß ſie in dem venoͤſen Sy⸗ 
ſteme vorzüglich begründet find, vermoͤgen nach den unzwei⸗ 
deutigſten Zeugniſſen andrer und eigner Erfahrung die Hypo⸗ 
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chondrie am ſicherſten zu heben oder, was freilich der haͤufigſte 


Fall iſt, zu erleichtern, und auch die BoRögenbrikgmn penn 
rysmen entſcheiden ſich damit gewohnlich. i 


Was verſteht man aber unter Hyſterie? Wenn pn Be⸗ 
griff von Hypochondrie ziemlich unbeſtimmt iſt, fo gilt dies 


von dem der Hyſterie noch in einem viel hoͤhern Grade, und 
man gebraucht das Wort offenbar in der verſchiedenſten Be⸗ 
deutung, und nicht blos zu der Bezeichnung eines und deſſel⸗ 
ben Zuſtandes; ja es iſt wohl nicht zu viel geſagt, wenn wir 


behaupten, es ſey dies Wort ein bequemer Schlupfwinkel, in 


welchen man ſich begiebt, wenn man eben nicht weiß, wohin 
und woraus? Das begegnet denn aber freilich den fremden 


Ausdrucken nicht ſelten, wenn man einmal nur von der ur⸗ 


ſpruͤnglichen Bedeutung abzugehen ſich nicht ſcheute. Indeſ⸗ 


ſen ſcheint man dunkel wenigſtens darin uͤbereinzuſtimmen, 
daß unter Hyſterie diejenige chroniſche Krankheit der Frauen 


— 


verſtanden werde, in welcher ein hoher Grad von Reitzbarkeit 


und Empfindlichkeit, eine große Neigung zu krampfhaften 


Bewegungen, neben manchen andern weniger konſtanten Zu 


faͤllen beobachtet wird. Unter den letztern zeichnet ſich die 
Storung der Funktionen der Geſchlechtstheile, vorzuͤglich der 


Katamenien aus, deren Stelle oft Leukorrhoͤe einnimmt. 
Auch hier iſt die Seuſibilitaͤt das Centrum der Krankheit; ob 


nun aber gleich das Gemeingefuͤhl gar oft dabei, wie bei Hy. 
pochondriſchen geſtoͤrt iſt, ſo iſt dies nicht der Hauptheerd der 
Krankheit; dieſen finden wir vorzüglich in der Beziehung der 
Senſibilitaͤt und der Nerventhaͤtigkeit auf die Bewegungsor⸗ 2 


gane und die Bewegungen ſelbſt. Daher kommt es, daß in 


der Hyſterie ſeltner als in der Hypochondrie der Unterleib und 
die reproduktiven Organe mitleiden, mit welchen das Gemein⸗ 


gefuͤhl in einer eigenthuͤmlichen und ſehr nahen und engen Be⸗ 
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ziehung ſteht. Wenn hingegen der bppschendrrch viel lau. 
fen und ſich kraͤftig bewegen kann, ſo vermsgen dies Hyſteri⸗ 
ſche in dem ſchwaͤchſten Grade, obwohl man eigentlich nicht 
fieht, daß dies durch eine beſtimmte Krankheit verhindert wer⸗ 
de; und was iſt gewohnlicher, als das Heer von Kraͤmpfen 
oder bloßen Gefuͤhlen davon bei ebendenſelben Individuen. — 
Da gerade die Bewegung in dem weiblichen Geſchlechte oͤfter 
und leichter erkrankt, als in dem männlichen, fo iſt die Hyſte⸗ 
rie in dieſem Geſchlechte haͤufiger, und ſie erhielt ihren Na⸗ 
men von dem Organe, welches den Weibern eigenthuͤmlich iſt, 


und das freilich in den mehreſten Krankheiten derſelben mitlei⸗ 
det. Geht man aber von diefer zufälligen, dem Weſen der 
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Krankheit nicht entſprechenden Benennung ab, ſo wird man 
finden, daß auch im männlichen. Geſchlechte bisweilen dieſe 
Krankheit vorkommt. Viel haͤufiger findet man jedoch bei 
Weibern hypochondriſche Zuſtaͤnde, als bei Maͤnnern ſolche, 
die mit der Hyſterie Aehnlichkeit haben. Da nun aber auf der 
andern Seite das Nervenſyſtem ein Ganzes bildet, das in ſich 
zuſammenhaͤngt, da zum Theil wenigſtens gewiß durch dieſel⸗ 
ben Nerven ſowohl das Gemeingefühl, als auch die Bewegung 
vermittelt wird, ſo ergiebt ſich die nahe Verwandtſchaft, in 
welcher die Hypochondrie und Hyſterie mit einander ſtehen, 


von ſelbſt; und es reſultirt daraus die Identitaͤt und Aehn⸗ 


lichkeit ſehr vieler Zufälle, die man in beiden Krankheiten beob⸗ 
achtet. — Hat aber wohl auf die Entſtehung dieſes Zuſtan⸗ 
des die Venoſitaͤt Einfluß 2 oder tritt fie wohl gar, wie bei 
der Hypochondrie in die Weſenheit der Krankheit hinein? — 
Wenn das, was wir oben über den Einfluß der Venoſitaͤt auf 
die Muskelbewegung und auf die Bewegungsnerven geſagt 
haben, aus der Naturbeobachtung geſchoͤpft iſt; ſo ſcheint es 
allerdings ſo. Die Muskelbewegung wird geſchwaͤcht durch 
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zu große Menge Venenblutes, die Silpünyeneit werden fo 
afficirt, daß fie leicht unregelmaͤßige krampfhafte Bewegungen 
veranlaſſen. Und auch die Erfahrung beſtaͤtiget es, daß in 
der Gruppe der hyſteriſchen Zufaͤle auch andre Uebel vor⸗ 
kommen, die aus derſelben Quelle, der geſteigerten Venoſttaͤt 
naͤmlich, abſtammen, und die gewoͤhnlich nicht zu den hyſteri⸗ 
ſchen gerechnet werden. Eine vendfe Plethora verraͤth ſich 
bei Hyſteriſchen durch die unverdaͤchtigſten Zeugniſſe, und ver⸗ 
anlaßt Kongeſtionen und Anhaͤufung in den Staͤmmen, und 
mit Gicht, Haͤmorrhoidalleiden, Fehlern in der Pfortader, 
| Schleimfluͤſſen, Hypochondrie und andern im Venenſyſtem wur⸗ 4 
zelnden Krankheiten ſehen wir die Hyſterie zu oft vereinigt, als 
daß man dies einem zufaͤlligen Zuſammentreffen zuſchreiben 
koͤnnte. So haͤufig nun aber auch die Hyſterie eigentlich von 
der Venoſttaͤt ausgeht, fo dürfen wir doch nicht verſchweigen, 
daß dies keinesweges immer der Fall ſey, ſondern daß es 
hoͤchſt wahrſcheinlich eine rein primaͤre und alſo nerodfe 2y 
Ä — die a weiter auf ae Feld chere ee 


| N Gicht. 


S0 oft die Aerzte dieſes Wort im Munde führen und 
auf ſo viele verſchiedne Krankheitsfaͤlle es auch angewendet 
wird, ja ſo ſehr man auch uͤber die weſentlichen Zufaͤlle der 
Gicht einverſtanden iſt; in ſo großem Widerſpruche befindet 
man ſich doch noch uͤber das Weſen oder die Grundurſache 
derſelben. Und es wird dies von dem groͤßten Theile der 
Aerzte, vorzuͤglich der aͤltern, in eine fehlerhafte Miſchung der 
Säfte gefegt, und zwar bald in eine der Gicht eigenthuͤmliche 
Abweichung derſelben, die man Schaͤrfe nannte; bald in eine 
fehlerhafte Menge und Miſchung der Galle und des Schleims; 
andre dachten an fehlerhafte Miſchung des Nervenfaftes; 


# * 


* 


1 | 


Pietſch an aͤhnliche Fehler des Samens. Noch andre 
glaubten im uͤberſchuͤſſigen Kali oder in der Phosphor. und 
Urinſaͤure den naͤchſten Grund der Krankheit zu finden. Die⸗ 
ſen humoralpathologiſchen und chemiatriſchen Vermuthungen 
ſtellten ſich die ſolidarpathologiſchen und dynamiſchen entgegen, 
vermoͤge welcher bald an eine ſchwache Verdauung, bald an 
eine Schwaͤche oder ſonſtigen Fehler der kleinſten Gefaͤße, oder 
der kleinſten Druͤſen, oder des lymphatiſchen Gefaͤßſyſtems ge⸗ 
dacht wurde. In unſern Tagen endlich hat Herr Hofrath 
Kreyſig “) darauf aufmerkſam gemacht, daß die Gicht in 
einer vorzuͤglichen Seeed mit dem venoͤſen Gefaͤß ſyſte⸗ 
me ſtehe. W. . e 


Es liegt nicht in meinem Plane, eine Kritik dieſer Theo⸗ 
rien an dieſem Orte zu geben, als welche vielmehr in eine Mo⸗ 
nographie dieſer Krankheit gehs ren wuͤrde; da wir aber fruͤher 
ſchon mehrmals der Gicht unter den Krankheiten der Venoſttaͤt 

gedacht haben, ſo liegt es uns ganz vorzuͤglich ob, dieſen Ge⸗ 
genſtand hier naͤher in das Auge zu faſſen. Wir thun dies, 
indem wir den verſchiednen Formen und Symptomen der Gicht 
zu folgen ſuchen, und aus den Erſcheinungen, wie wir immer 
| thun, unſern Schluß entlehnen. Wenn man aber die Sym⸗ 
ptome einer regulaͤren Gicht betrachtet, ſo wird man auf die 
Idee einer Gelenkentzündung geleitet, bei welcher mehre Schrift. 
ſteller als der naͤchſten urſache und dem Weſen der Gicht ſchon 
ſtehen geblieben ſind. Da ſich nun aber die gichtiſche Gelenk⸗ 


entzuͤndung von jeder andern (3. B. von der aus mechaniſchen 


Urſachen) gar deutlich und beſtimmt verſchieden zeigt, da der⸗ 
ſelben oft eine ziemlich lange Zeit mancherlei Beſchwerden (die 
Vorläufer der Gicht, oder die noch nicht ausgeblbete Gicht 0 


74) Krankheiten des PR 1. Th. S. 155. 
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vorhergehen; da die Anfaͤlle auch ohne äußere becker 


oft und bisweilen ſogar periodiſch wiederkehren; da anſtatt 


derſelben oft andre Uebel entſtehen ( ärthrit. atonica, reten- 


ta), und zumal die ploͤtzliche Unterdruͤckung derſelben ſehr ge⸗ 


woͤhnlich bedeutende innere Krankheiten erzeugt (arthrit. re- 
trograda); ſo wird man wohl genothigt ‚ einen tiefern Grund: 


der Krankheit zu ſuchen, und den Ausbruch der regelmaͤßigen 0 


Gicht als eine einzelne Erſcheinung eines andern Krankheits⸗ 


prozeſſes anzuſehen, die Gelenkentzuͤndung als ſekundaͤre Krank⸗ 


heit (wenn auch als Hauptkrankheit in dem Augenblicke ihres 


72 Daſeyns) zu betrachten. Die ſaͤmmtlichen vorhin angedeute⸗ 


ten Gichttheorien ſind dem Gefuͤhle dieſer Nothwendigkeit ent⸗ 


ſprungen, und wir moͤchten die Behauptung wagen, daß in 
jeder derſelben etwas wahres enthalten ſey. Es fragt ſich, 
ob ſich nicht ein Punkt nachweiſen laſſe, in welchem ſich alle 
dieſe Theorien und, was wichtiger iſt, alle Erſcheinungen und 
Beziehungen dieſer proteusartigen Krankheit vereinigen ? 25 Es 
fragt ſich, um unſer Thema ſogleich auszuſprechen, ob nicht 


das venoͤſe Syſtem einen ſolchen Punkt gewaͤhrt, und ob nicht 
die erhoͤhete Venoſt taͤt eigentlich den Schlußſtein der Theorie 


* 


dieſer Krankheit abgiebt, und als das eigentliche Grundweſen 


derſelben anzuſehen iſt? Ich glaube, daß dies ſehr wahr⸗ 
ſcheinlich wird, wenn ich nachweiſen kann, a) daß die Erſchei⸗ 


nungen und Symptome der Gicht von der erhoͤheten Venoſttaͤt 5 
abzuleiten ſind; b) daß die haͤufigſten Komplikationen der 
Gicht Krankheiten fi ſi nd, bie aus derſelben Quelle fließen, und 


c) daß die Urfachen ber Gicht mit denen der uͤbrigen venoͤſen 


Krankheiten übereinstimmen. Zu dieſem dreifachen Beweiſe 
koͤnnte ich noch einen vierten hinzuſetzen, und ihn von der 
gluͤcklichen Art der Behandlung der Gicht entlehnen. 4 | 
unterlaſſe dies aber, weil gepade dieſe Benuepiheän: mir die 


4 
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alttunf 
überlafen ſollte, die die Zeit ihrer praktiſ hen Laufbahn nicht 
nach Jahren, ſon 
und dabei im hoͤchſten Alter noch jugendliche Kraft des Geiſtes 
beſttzen, wie Bir P. Frank; aber auch ſolche Aerzte werden 
geſtehen, daß dieſelbe Krankheit auf verſchiedne Art mit Gluͤck 


behandelt werden kann; ja ſi fü e werden e ein ſolches Geſtaͤndniß 


iß eher ablegen, als jugendliche, alles mit einem Mittel 


wer. Kra eiten deutlich genug uͤbereinkomm. 


unſre Anſicht von dieſer Krankheit beſte tigen. Dieſelben Zu⸗ 


faͤlle beobachten wir nicht blos vor den Gichtanfaͤllen, ſondern 


| beit und des Blutbrechens; dieſelben Zuge ſehen wir auch 


mern; ſte ſind es endlich auch, welche die langen Leiden vor 
auszeichnen. Wenn es nun nicht bezwei felt werden kann, daß 
Bei erſhenengen unter jenen umſtaͤnden von der erhoͤheten 
Venoſitaͤt abzuleiten find, fo wird auch, dies alsdann zu thun, 
wenn ſie Gichtanfaͤlen vorhergehen, uns nichts verhindern 
koͤnnen; und uͤberdies ind fie auch von der Art, wie fie bei 


jeblichem vendfen Leiden vorkommen, und ſind in dem zweiten 
| 750 Der Berfafer \ muß beleben, daß er leider erſt belt einem 

Jahre das erſte Decennium, in welchem er Kranke (und wie 
= er glaubt, mit Aufmerkſamkeit und Jutereſſe) ſteht uͤberſchritten 
ö 


hat; er freuet ſich jedoch, auch nach Pr. Fran ks ſtrengen 
Grundſatzen, die Zeit erreiche zu aßen, in welcher er über N 
8 liche Dinge e ee | h u 7 
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| Pr zu ſeyn ſcheint, die man indie m nur denten 


Betrachten wir zuvoͤrderſt die Erſcheinungen der Gicht, | 
giebt ſich zuerſt, daß die ſogenannten Vorlaͤufer derſelben 


bucch das Bild der Hypochondrie und Hyſterie hindurch ſchim. N 


8 dem Aus bruche des atrabilaͤren und andrer gaſtriſchen Fieber 


— 


ern nach Decen nien 75 berechnen konnen, 


heilende Kuͤnſtler. ueberdies wird es ſich in dem vierten Ka⸗ 
pitel ergeben, daß die Kur der gichtiſchen mit der der übrigen N 


auch vor den Ankaͤllen der Hämorrhoiden, der ſchwarzen Krank⸗ 


£ 


1 
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Abſſchnitte bereits einzeln, an der Hand der Theolik und der 
Erfahrung, aus dieſer Quelle abgeleitet worden. — Die 


ſelben Erſcheinungen beobachten wir auch in dem Zuſtande der 


Gicht, welche die atoniſche genannt wird; ihr Grad nur iſt 
geſteigert, fo daß ſie ſich bisweilen in irgend einer Gruppe, 
welche Krankheitsform genannt wird, vereinigen. Von der 
atoniſchen Gicht unterſcheidet fi ſich die zuruͤckgehaltene weniger \ 


in den Zufällen, als in der Anſicht, die man von dem urſprun⸗ 
ge derſelben hat; wenn bei der atoniſchen Gicht vielleicht ſchon 
ein regelmaͤßiger Gichtanfall vorhergegaugen war, und wenn 


die ſogenannten Vorlaͤufer in dieſelbe uͤbergingen; ſo nennt 


man dieſe Beſchwerden zuruͤckgehaltene Gicht, wenn ein regel⸗ 
maͤßiger Anfall vorher noch nicht Statt gefunden hatte, und 


| wenn gleich vom Anfange die Krankheit unregelmäßig ſich 


äußert, demohngeachtet aber Gruͤnde vorhanden ſind, welche 
den gichtiſchen Urſorung der Beſchwerden andeuten. So wie 
aber die ſogenannten Vorlaͤufer, ſo beſtehen auch die Zufalle 


der atoniſchen und zuruͤckgehaltenen Gicht aus Erſcheinungen / 


die wir oben von erhoͤheter Venoſitaͤt abgeleitet haben. Da 


dieſelben Erſcheinungen auch von Unterdruͤckung der Gichtan⸗ \ 


faͤlle bisweilen veranlaßt werden, fo faſſen wir fie mit Ba r⸗ 
the z ſogleich unter dem Namen der innern Gicht zuſammen, 
und erwaͤhnen ſie ſummariſch; da ſind es denn bald krank 
hafte Abſonderungen, vorzuͤglich ſchleimigter Art, bald Zufaͤle 
von Kongeſtion nach verſchiedenen Organen, beſonders nach 
dem Kopfe, bald Entzuͤndungen verſchiedner Theile, vorzüg⸗ 
lich der ſeroͤſen und der Schleimhaͤute, bald Schmerzen oder 
Kraͤmpfe in verſchiedenen Organen „welche als Folgen der in⸗ 
nern Gicht erwaͤhnt werden. Zufaͤlle, deren wir n 
oben bereits als Folgen und Wirkungen der erhoͤheten 2 

ſitaͤt gedacht * Ja iſt nicht das re als ein 


4 


an 


| Bir wis 8 
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fehr geeignetes Mittelglied anzusehen, wodurch die Krankheit 
von dem einen Organe auf das andere übertragen werden 
kann? Das arterielle pflege wohl Eutzuͤndungen, aber ſel⸗ 
tet oder nie nervoſe Erſcheinungen fortzuleſten oder zu veran. 
laſſen, wenn es krankhaft geſtimmt iſt; das lymphatiſche; an 
welches man auch gedacht hat, will weder zur Uebertragung 
der Entzuͤndung, noch der nerböͤſen Erſcheinungen paſſen; das 
nervöſe endlich, durch welches man fo gern alle und jede 
Verbindung von organiſchen Erſcheinungen erklaͤrt, wird zwar 
nerdoͤſe Symptome „aber Entzündung nicht veranlaſſen und 
fortleiten können. Von dem vendfen Syſteme aber beobach⸗ 
tet man, daß es beide Klaſſen von Krankheitserſcheinungen 
erregt, fortleitet und uͤbertraͤgt. Wie leicht laͤzt ſich dem ge⸗ 
mäß das ganze Gebiet der Gichtkrankheiten uͤberſehen wenn 
man an ein Leiden des Venen ſyſtems, als den Grund und das 
Weſen und den Einheitspunkt derſelben denkt! Wie genau 
haͤngt alles zuſammen! Ja ſelbſt die mehreſten der oben an⸗ 
gedeuteten Gichttheorien loͤſen ſich in dieſer Anſicht der Sache 
auf; und wenn man an irgend einen Stoff dachte, der der 
Gicht zum Grunde liegen ſollte, fo iſt dies daſſelbe, als wenn 
wir an qualitatio erhöhete Venoſitaͤt erinnern wollten, und 
wenn Hippokrates Schleim und Galle als die Urſache der 
Gicht anſieht, fo ſtimmt dies mit der Erfahrung in ſo fern 
überein, als bei atrabilaͤrer und phlegmatiſcher Konſtitution 
ſich die Gicht entwickelt, und es findet dieſe Theorie in der 
unſrigen ihren Grund, nach welcher dieſe beiden Konſtitatio 
nen von erhäheter Venoſttäͤt eigentlich abhaͤngen. - 
So wie nun die Erscheinungen der Gicht ſaͤmmtlich bon 
der erhoͤheten Venoſttäͤt abgeleitet werden konnen, ſo besbach⸗ 
ten wir auch, dat die Krankheit ſich v guͤglich gern und hau. 
fig mit ſolchen Uebeln verbindet, welche ebenmäßig in ber erh 
10 99 1 } 


Beten Venoſitaͤt ten Grund be und es Wen 


. = die Hämorrhoiden, die Hypochondrie, Hyſterie, Fehler der 


Verdauung und Unterleibs funktionen; ja es werden dieſe 
Ei Krankheiten ſogar bisweilen als Folgen der Gicht erwahnt. 
Es ergiebt fi ſich in der angefuͤhrten Votausſetzung von dem 1 
Weſen der Gicht und jenen Krankheiten der Grund dieſer Ver⸗ 
bindung klar und deutlich, und es mag eben dieſe Beobach⸗ 
tung auch als? Beweis gelten, daß I: Sioraneftenna kr der { 
Ne begruͤndet ſe,.. eee 
Endlich ſind auch die urſachen pe Gicht bieſlben, die 
1 bir im zweiten Kapitel als Urſachen der erhoͤheten Venoſitaͤt 
‚anführten. Auch die Gicht kommt in dem maͤnnlichen Alter 
am haͤufigſten vor; ſie iſt dem phlegmatiſchen und melancho⸗ | 
liſchen Temperamente eigen, bei Weibern haͤufiger und erb⸗ 
lich; und wodurch wird die Anlage zur Gicht gewohnlicher 
zur Krankheit ſelbſt geſteigert, als durch ein luxurioſes Leben, 
feuchte Luft, ſitzende Lebensart, deprimirende Leidenſchaften 
0 ir Affekte, und Fehler in dem Genuß der phyſiſchen Liebe? 1 
Wenn nun aber ſowohl die Urſachen als die Folgen der 
Gicht und der erhoͤheten Venoſitaͤt mit einander uͤbereinſtim⸗ 
men, iſt dann nicht der Schluß erlaubt, daß das Weſen der 
erſtern in geſteigerter Venoſitaͤt beſtehe? — Hiermit aber iſt 
freilich das Weſen der Gicht noch nicht vollkommen ausgeſpro⸗ 
chen, denn es iſt die Frage zu beantworten, wie unterſcheidet 
ſich dieſe Krankheit von den andern, die wir aus derſelben 
Quelle ableiten zu muͤſſen glaubten? Mit der Beantwortung 
derfeiben wird ſich zugleich der Begriff der Gicht im engſten, 
Sinne ergeben, der ſich eigentlich nur auf die ‚regelmäßige Gicht 
Ten wie es as. Namen e 5 B. Glie⸗ 


Cheheertjänbung von innern urſachen, wodurch ein ander⸗ 


weiter krankhafter Zuſtand abgewendet oder verbeſſert wird. 


Dieſe innere Urſache iſt die er hoͤhete Venoſitaͤt nach unſrer 
Meinung, und fie iſt es auch, welche andre Krankheiten ver⸗ 
mittelt, wenn es da zur Gliederentzuͤndung nicht kam, wo es 
dazu komuen ſollte, oder wo der Verlauf derſelben irgend un⸗ 
regelmaͤßig gemacht wurde. Das Ausgezeichnete der Gicht im 
engern Sinne beſteht dem gemäß in einer Tendenz der erhohe⸗ 
ten Venoſitaͤt, eben jene Gliederentzuͤndung zu veranlaſſen, 


wodurch fi ſie ſich entladet, und es ſtimmt ganz mit den Geſetzen ö 


der bensſen Thaͤligkeit überein, daß dieſe Tendenz in den regel⸗ 
maͤßigſten Faͤllen, die freilich i in unſern Zelten viel ſeltner vor⸗ 
kommen, als zu andern, ſo vorwaltend nach den untern Extre⸗ 
mitaten ſich hinerſtreckt und Podagra veranlaßt. Wenn aber 
endlich weiter nach den beſondern Urſachen dieſer Tendenz ge⸗ 
fragt wird, ſo muͤſſen wir geſtehen, an der Grenze unſrer Uns 
terſuchung zu ſeyn, die wir nicht uͤberſchreiten wollen, um 
nicht zu beweiſende Vermuthungen zu vermeiden. Vielleicht 


1 


aber entdeckt man noch, daß irgend eine beſondre Dualitde 


des venoſen Blutes hier im Spiele ſey und dieſe Tendenz bes. 
gründe. Dieſe wird es denn auch ſeyn, von der man die 
große Neigung der Gicht, Stoffe und zwar gewohnlich kalk 
erdige und phosphorfen % ſey es durch den Urin, oder an 
manchen Stellen des Korpers, vorzuͤglich iu den Gelenken ab. 
zufetzen, ableiten muß. So wahrſcheinlich es auch iſt, daß 
eine ſolche O Qualitat zugegen ſey, eben ſo gewagt wuͤrde es 


Denn man weiß ja, daß die Abfondernig Mi haas ene 

80 ſondeen auch umwandle. e eee 1 
Wenn uns aber noch lug muthet Pa fonte, a 

einige ua 0 3 im weitern e anzugeben, 


77 
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ſeyn, von dem Produkte auf dieſe Qualitat ſelbſt zu ſchließen. 


3 


fo geſtehen wir, daß dies uns gar nicht moͤglich ſcheint. Denn 
wir ſind der Meinung, daß man unter Gicht im weitern Sin⸗ 
ne eben nichts anderes verſtanden habe, als die erhoͤhete Ver 
noſttaͤt ſelbſt, und ohne eine beſtimmte Eigenthuͤmlichkeit. Und 
es ſcheint mir allerdings von Nutzen, daß dieſer ſogenannte 
weite Begriff der Gicht gaͤnzlich aufgegeben wuͤrde, und daß 
man dies Wort nur in der engern Bedeutung gebrauchte. 55 
Solche Begriffe im weitern Sinne haben von jeher nur Ver⸗ 
wirrung erzeugt, und der ae oft den Gene abe 
geſchnitten. 8 0 
WER dieſe Antec e von der Natur ber Gicht e fo 
ergiebt ſich endlich auch der Unterſchied zwiſchen ihr und dem 
Rheumatismus, als welcher naͤmlich von der Arterie auszu⸗ 
gehen ſcheint, recht beſtimmt und deutlich. Es iſt dies ein g 
Umſtand, auf welchen ich am Schluſſe dieſer Betrachtung 
aufmerkſam zu machen mich nicht enthalten konnte. Und wir 
fuͤgen nur noch die Bemerkung hinzu, daß; wenn das, as 
vom Ganzen gilt, auch von den Theilen ſeine Guͤltigkeit hat, 
auch das Huͤft · und Lendenweh und der ſogenannte spasmus 
Paracelsi von der erhoͤheten Venoſitaͤt abzuleiten ſind, in ſo 
fern ſie bisweilen zur Gicht zu gehoͤren ſcheinen. Aber auch 
manche von den Arten dieſer Zufaͤlle, welche nicht mit der Gicht 
zuſammen zu hängen ſcheinen, find doch von dem Venen ſyſte ⸗· 
me abzuleiten, z. B. diejenigen, die ſich entweder zu den Haͤ. 
morrhoiden geſellen, oder Folge von offenbarer Venenentzuͤn⸗ 1 
dung ſind. Sind die Anſichten Cotunni's vom Huͤftweh 1 | 
gegründet, fo gewaͤhrt dies eine eigne Art, die mit den vor⸗ 
her erwaͤhnten nichts als die aͤußere Form gemein hat, und 
ſo kann es andre noch geben, die von Rheumatismus und 
andern wehe abbaͤngen, und hieher nicht weiter ee 
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wich ve. Bäfrithe und Solein fieser. 


enn ah; Markus offenbar zu weit 17 0 der, blos 
5 Pa Eintheilung folgend, alle remittirende Fieber zu den venoͤ⸗ 
ſen rechnet; ſo liegt doch dieſer Behauptung allerdings etwas 
Wahres zum Grunde. So wenig naͤmlich die Fieber hieher ge. 
hören, welche von einer ploͤtzlichen Erfältung, oder einer an⸗ 
dern ſchnell und bedeutend wirkenden Gelegenheitsurſache, 
oder von fehlerhaften Stoffen, die ſich im Darmkanale bereits 
befinden, veranlaßt wurden; ſo glauben wir doch ein großes 
Recht zu haben, diejenigen hierher zu rechnen, in welchen man 
im Anfange nicht vorausſetzen kann, daß ſich fehlerhafte Stof⸗ 
fe im Darmkanale befinden, ſondern wo dieſelben erſt in dem 


Verlaufe der Krankheit, ja durch die Krankheit veranlaßt in 


den Darmkanal abgeſetzt, und von da endlich kritiſch ausge⸗ 
leert werden. Dieſen Fiebern gehen eine laͤngere oder kuͤrzere 
Zeit Vorboten derſelben Art voraus, als die ſind, die wir 
oben als Erſcheinungen der erhoͤheten Venoſitaͤt betrachtet ha⸗ 
ben; und zwar dauern dieſe Vorboten kuͤrzere Zeit, wenn die 
Venoſitaͤt ſich ſchnell, z. B. durch epidemiſche Einflüffe, ſteigerte; 
und ſie dauerten laͤngere Zeit, bisweilen Jahre lang, wenn 
nicht eine temporaͤr erhoͤhete Venoſitaͤt, ſondern die venoͤſe 
Konſtitution den Grund derſelben abgiebt. Hierauf entſtehen 
nach und nach, und zwar haͤufig ohne äußere Veranlaſſung, 
Fieberbewegungen, welche im Anfange ſehr unbedeutend ſind, 
und ſich durch einen wenig gereitzten Puls, leichtes Froͤſteln 
und darauf folgende Waͤrme kund geben; sugleich dauern die 
ſogenannten Vorlaͤufer fort und nehmen an Heftigkeit zu. 
Mancherlei unangenehme Gefuͤhle im Unterleibe ſtellen ſich ein, 
als Aufblaͤhung, Spannung, herumziehende druͤckende Schmer⸗ 
zen, die Stuhlausleerungen zoͤgern; j demohngeachtet iſt die 


Zunge 155 der Geſchmack nicht Berge, ſogar der Appetit 


gewoͤhnlich nicht ganz verloren; Kopfſchmerzen, Muskelſchwä⸗ 
che und andre Zufaͤlle kommen hinzu. Im Verlaufe der Krank⸗ 
heit wird zwar das Fieber etwas heftiger, bleibt jedoch immer 


remittirend und die Hitze wird auch in der bedeutendſten Ex⸗ 1 


acerbation nicht ſo groß, wie in der Synocha, in einer Ent⸗ 


zuͤndang oder einem Exanthem. Werfen wir einen beurtheie 


f lenden Blick auf dieſen Zuſtand N ſo ergiebt ſich, daß man ſehr 
unrecht handeln ‚würde, wenn man als Grundurſache der 


Kranfheit etwa fehlerhafte Stoffe im unterleibe und zwar in 


der Hoͤhle der Eingeweide annehmen wollte, wie es gewohnlich 
geſchiecht. Waren dieſe zugegen, fo wuͤrden fie ſich durch 


eine belegte Zunge, ſchlechten Geſchmack, Verluſt des Appetits, 4 


Uebelkeiten, Erbrechen, Drang zum Stuhle und andre von 


den bekannten Symptomen der Unreinigkeiten „die nach oben 


oder unten turgeſciren, verrathen. Da nun aber ſolche Er 


ſcheinungen entweder gar nicht, oder in einem ſehr ſchwachen 
Grade zugegen ſind, ſo darf man auch an die urſache derſelben 
als Hauptkrankheit nicht denken, und wenn man von dieſer 
Meinung abgeht, was liegt uns dann naͤher, als den Haupt⸗ 


grund der Krankheit in einer allgemein und vorzüglich im Uns 


# 


terleibe erhoͤheten Venoſitaͤt zu ſuchen? — Und doch, wer 
den die Gaſtriker einwerfen, fiebt man ja, daß verdorbene 


Stoffe verſchiedener Art endlich ausgeleert werden und die 
Krankheit entſcheiden. und es verhält ſich die Sache aller ⸗ 


1 


dings ſo, es werden aber dieſe Stoffe gewiß erſt im Verlaufe 
der Krankheit und waͤhrend derſelben vielleicht auch durch fie 


in die Höhle des Darmkanals ausgeſchieden, und es geſchieh dies 


unter vermehrten Fieberbewegungen und unter vermehrten Lei ⸗ 


den des Unterleibes; es ſtellen ſich auch bald darauf gewoͤhn⸗ 


lich die oben erwaͤhnten 15 5 det Unerinigfeiken: in ww alten . 


. 16 
* 
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Wegen ed Ans: eben der Beweis) baß die Abſcheidung 
geſchehen ſey, und daß ſich nun wirklich fehlerhafte Stoffe in 
dem Darmkanale befinden. Steht nichts im Wege, ſo erfolgt 
nun auch bald die Ausleerung derſelben, und zwar gewöhnlich 
durch den Stuhl; und es iſt bemerkenswerth, welch' eine gro⸗ 
Be Menge ſolcher Stoffe nach und nach ausgeſchieden werden, 
| und wie lange dieſe Ausleerung in manchen Faͤllen dauert. 
Schon während derſelben fuͤhlt fi ſich der Kranke auffallend er⸗ 
leichtert, aber ‚find fie beendigt, dann iſt er wie neugeboren 
und erfreuet ſich einer beſſern Geſundheit als lange Zeit vor 
dem Ausbruche des Fiebers. Es if eine wahre Reinigung 
des Blutes vorgegangen, und wenn irgend eine Krankheit den 


Namen eines Reinigungs fiebers (febris depuratoria) vers 


dient, ſo ſteht dieſe Fieberart in der That unter allen oben an. 
Wehe dem Arzte, der dies mißkennt, und etwa ſich beigehen 
laͤßt, fruͤhzeitig reitzende Mittel anzuwenden; er erzeugt ſi ſich 


ein Nervenſieber, das vorher noch nicht da war, und beffen 0 


Ausgang allemal ungewiß iſt. Ich bin uͤberzeugt, daß eine 
große Menge der Nervenficher, „die zu Zeiten des Browni⸗ 
| f 1 Schwindels beobachtet wurden, dieſen urſprung hatten. 
Da die Ausſcheidungen durch den Stuhl erfolgen, ſo 


| bar man nichts dagegen haben koͤnnen, wenn dieſe Krankheiten f 


mit dem Namen der gaſtriſchen Fieber (febris gastrica s. in- 
testinalis) belegt werden; zur Unterſcheidung von andern 


| gaſtriſchen Fiebern koͤnnte man noch das Beiwort vendg (febris 


venosa gastrica) hinzuſetzen. Nach der Qualitat der Aus⸗ 
leerungen beſtimint man gewöhnlich die Arten, und zwar mit 


8 Recht, weil eben dieſe Quglitaͤt nicht zufaͤllig ſeyn kann, ſon⸗ | 


dern von innern Bedingungen abhaͤngen muß; und es heißt 


die Wee ein ee ieber ben „ 
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(e bless), wenn galichte Stoffe, ate gte en 
Fieber (febris atrabilaria), wenn die bekannten pech⸗ 
ſchwarzen, ſtinkenden, zaͤhen Stoffe ausgeleert werden, und 
die K Krankheit entſcheiden. Aber man beobachtet bisweilen 
auch ſolche Ausleerungen entſcheidend, welche keine von den 
beeruͤhrten Qualitäten: im hohen Grade beſitzen, ſondern blos 

in aufgeloͤſten Exkrementen zu beſtehen ſcheinen. Hier iſt 
wahrſcheinlich der Darmſaft die Fluͤſſigkeit, welche in größerer 


Menge abgeſondert wird, und die Ausgleichung zu Wege | 


bringt, und man koͤnnte dieſe Faͤlle unter dem auszeichnen. 
den Namen des enteriſchen Fiebers (febris enterica) vereini⸗ | 
gen. Da ferner dieſe Verſchiedenheit der Ausleerung nicht 
als zufaͤllig angeſehen werden kann, ſondern hoͤchſt wahrſchein⸗ 
lich von beſondern Qualitaͤten des Blutes abhaͤngt; ſo muͤſ⸗ 
fen. die hier nahmhaft gemachten Krankheiten auch in ihrem 
Bilde manche eigenthuͤmliche Zuͤge gewaͤhren, und in ihrem 
Verlaufe ſich eigenthuͤmlich verhalten; es iſt das Gallenfieber 
3. B. mit einem mehr oder weniger bedeutenden icteriſchen u- 
ſtande, das atrabilaͤre mit einem entſprechenden Anſehen und 
andern Symptomen verbunden, und es kommen dieſe beiden 
Krankheiten in der atrabilaͤren, das Schleimfieber hingegen in 


der phlegmatiſch⸗venoͤſen Konſtitution am haͤufigſten vor, und b 


fie find folglich durch die Erſcheinungen dieſer Konſtitutionen, 


welche gewoͤhnlich an Heftigkeit zunehmen, ausgezeichnet, das 
letztre fehließe fi ch auch ſonſt in ſeinem Verlaufe und in ſeinen 
Erſcheinungen an die Schleimfieber, welche auf andre Art ente 
ſorangen, an. Und die enteriſchen Fieber haben das Ausge⸗ 
zeichnete, das fie vorzuͤglich epidemiſch vorkommen; daß die 
fieberhaften Zufall oft etwas bedeutender, als in der atrabi- 
laria ſind, und daß ſich die Krankheit früher, als dieſe, und zwar 
bisweilen ſchon den zteu Tag, wie die biliosa, ee 


7 


\ 


en 


en Soll ich den Beweis fur die A die Krankheiten 
fuͤhren, ſo kann ich nur an das erinnern, was ich oben bereits 
an verſchiedenen Orten uͤber die einzelnen Erſcheinungen, die 
wir hier auf eine beſondre Art zuſammengruppirt erblicken, 


geſagt habe. Wenn nun aber die vorlaufende Krankheit, die 


gewoͤhnlich als Hauptkrankheit betrachtet, und wenn die 
Ausleerungen, durch welche ſich dieſe Fieber entſcheiden, als 
von erhoͤheter Venoſitaͤt ausgehend anerkannt werden, wenn 
ferner auch die Krankheiten, mit welchen dieſe Uebel komplicirt 
vorkommen, abermals vorzüglich in Gicht, Hypochondrie, Hy⸗ 
ſterle und Haͤmorrhoidaluͤbeln beſtehen, und nach unſrer Mei⸗ 
nung aus derſelben Quelle fließen; fo ſcheint mir die mitge⸗ 


theilte Anſicht der Sache allerdings ſehr wahrſcheinlich, und 


‚fie empfiehlt ſich noch mehr, wenn ſie, wie es der Fall iſt, alle 


Einzelnheiten der erwaͤhnten Krankheiten in einen Geſichts⸗ 
punkt zuſammenfaßt. Ja ich kann ſi ie auch mit einer nicht 
zu verachtenden Autorität unterflügen. Die atrabilaͤren Fie⸗ | 
ber nämlich und eine andre Art, die er venos gaſtriſche nennt, 
leitet auch Rich ter “) von Fehlern des vendfen Blutes ab, 
die in der erſtern im Unterleibe und vorzuͤglich im Gekroͤſe, in 
der letztern aber in dem venoͤſen Blut des ganzen Körpers ſich 
befinden. Indeſſen ſteht wohl zu vermuthen, daß auch in 
dem erſten Falle das Venenblut des ganzen Körpers wa 105 i 


von der Krankheitsurſache bleiben werde. 
| Rühren aber die genannten Fieber immer von ee 
Venoſitaͤt her? Von dem atrabilaͤren Fieber moͤgen wir dies 
mit Zuverſicht bejahen, denn der atrabilaͤre Zuſtand ſelbſt 
ſcheint nichts anders, als ein venoͤſes Leiden zu ſeyn. Aber 
Schleimfieber, Gallenfieber, enteriſche Fieber koͤnnen ohne Zwei 
© Richter, Aug. Gottlob, die ſez. Therapie, herausgegeben von 
Ge. Aug. Richter. 1 Th. (Berl. 1813.) S. 208 BEE 


’ * 
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fel auch auf andre Weiſe entfichen und durch ursachen . veran 
laßt werden, die von außen oder uͤberhaupt auf andern Wegen, 
als durch die Venen, auf die in Frage ſtehenden Organe wir⸗ 
ken. Dies 9 0 am N 19 60 wird RN anerkannt. a, 
a er ä m 1 0 r r 5 0 i de e n. Ko Mi 
Es werden res mit dieſem Namen eine Menge 


N beffchrdüte Zufaͤlle belegt, die nach allbekannten Erfahrungen 


mit einander in Verbindung ſtehen, oft gleichzeitig vorkommen, 
oft auch mit einander abwechſeln. Dies iſt der Grund, war⸗ 


um man Uebel, fuͤr die die urſpruͤngliche Bedeutung des Namens 


Haͤmorrhoiden ſchlecht paßt, doch mit demſelben belegt. Denn 
man verſteht darunter, wie bekannt, nicht blos die Blutung 
aus dem Anus, ſondern auch die Aderknoten und Venener⸗ 


weiterungen, die ſich hier befinden (bisweilen ſogar auch die 


Aderknoten an andern Orten, z. B. im Munde, in der Schei⸗ 

de, im Uterus, wenn ſie in einer urſaͤchlichen Verbindung mit N 
den Zufaͤllen am After ſtehen), und endlich auch ſogar die 

ſchleimigen Abſonderungen, welche anſtatt der blutigen bis. 
weilen da zu ſeyn ſcheinen, und dann weiße oder Schleim. Haͤ. 0 
morrhoiden (haemorrh. mucos.) genannt werden. Ja da 
man auch zugeben muß, daß mit dem Ausbruche oder dem 
Verſchwinden dieſer Haͤmorrhoidalzufaͤlle auch andre Erſchei⸗ 


nungen in einer weſentlichen Verbindung ſtehen, welche nicht 


blos auf die ortlichen Zufaͤlle am After fi; zurückbringen laſ⸗ | 


| fen, fo überträgt man auch auf dieſe denſelben Namen, und 


heißt ſie bald Haͤmorrhoidal Anlage, bald Haͤmorrhoidalzu⸗. 
faͤlle. Endlich iſt es eben auch nichts unerhoͤrtes, daß alle 1 
dieſe krankhaften Zuſtaͤnde unter der gemeinſamen Bezeichnung 
der Haͤmorrhoiden zuſammengefaßt werden. So unſchicklich 
nun auch dieſe Serminologie zu ‚Ton kon fo gruͤndet fie 


| —. 37 — ’ 
ſich doch alkrdings auf einer Idee, die aus der Natur ge⸗ 
ſchoͤpft iſt, auf die naͤmlich, daß allen dieſen verſchiedenen 
Krankheitserſcheinungen ein gemeinſames Weſen zum Grunde 
liegt. Dieſes wurde nun bald in die Ausleerung eines dicken, 
pechartigen, attabilaͤren Blutes geſetzt, bald dachte man blos 
an Volbluͤtigkeit, welche durch die Haͤmorrhoiden gehoben wer⸗ 
den ſollte; andere leiteten ſie von einer fforbutifchen, fauren 
oder herben Schärfe des Blutes ab, welche, ‚ausgeführt. wer⸗ 
den muͤſſe. Sta hl nimmt einen motum tonico -spasti- 
cum universalem als gemeinſame Urſache der Haͤmorrhoiden 
und andrer Uebel an; noch andre wollen fe nicht wum . 
eine Krankheit gelten. laſſen. 
So viel geht nun aber aus diesen Yeuklebunn, aach 
ee daß man die drtlichen und eigentlich weſentlichen Zu⸗ 
fälle der Hämorrhoiden von einer topiſchen Urſache abzuleiten, 
Anſtand nahm, daß man ſich vielmehr gensoͤthigt ſah „an, einen 
„Grund derſelben zu denken, der in krankhaften Verhäftauffen 
des Organismus uͤberhaupt gegruͤndet ſey. Worin wird man 
dieſe krankhaften Verhaͤltniſſe eher zu ſuchen haben, als im 
Blute und im Gefaͤßſyſteme? An beide ſoll man denken, wenn 
man nicht einſeitig verfahren will. Wenn man nun aber be ⸗ 
denkt, daß ſogar ein Theil der weſentlichen Zufaͤlle, die blinder 
Haͤmorrhoiden naͤmlich, in einer Krankheit der Venenenden be⸗ 
ſteht; wenn man hinzufügt, daß das ausgeleerte Blut v ende 
en 05 ir, und daß auch Schleimflͤſſe ſehr haͤufig durch die 
1 Wenn einige glauben, bat artertelles Blut ausgeleert werde, 


ſo find wir weit entfernt, dies ganz wegzuleugnen, meinen jedoch, 
daß dies wohl nur in ſehr ſeltnen Fallen Statt finden werde, 


und daß alsdann die Krankheit einen ganz eigenthuͤmlichen Cha⸗ 


ag rafter haben möge, welchen wir hier nicht weiter erörtern koͤn⸗ 
h nen, weil er den venoͤſen Sranfpeieiudnden is . entge⸗ 
geugeſetzt u ſeyn heine 00 EN 


7 
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Semntie veranlaßt werden; 0 wird man zugeſtehen muͤſſen, 
daß die Veranlaſſung zu den eigentlichen Hämorrhoidalzufäallen 
in dem bens ſen Syſteme zu ſuchen ſey, und zwar in einer Vor⸗ 
herrſchaft und überwiegenden Thaͤtigkeit deſſelben beſtehe, weil 


durch die Blutung, alſo durch Verminderung der Venenherr⸗ 


ſchaft, die krankhafte Stimmung vermindert wird. Zu diefer 
Anſicht wird man dadurch noch mehr veranlaßt, daß auch die 
uͤbrigen, die vorhergehenden, begleitenden und nachfolgenden 5 
Zufaͤlle der Haͤmorrhoiden aus dieſer Quelle abgeleitet werden 
koͤnnen. Dies iſt es, was wir jetzt zeigen muͤſſen. Die vor⸗ 


bergehenden Krankhelkszu falle aber ſind keine andre, als ent⸗ { 
weder dieſelben, die wir oben als Symptome der vendfen Kon⸗ 


ſtitutionen und als fogenannte Vorlaͤufer der Gicht und der an⸗ 


dern venoͤſen Kraukheiten bereits abgehandelt haben, oder wirklich 5 
ausgebildete Krankheiten, z. B. Gicht, Hypochondrie, Hyſte⸗ | 
kit, als welche durch den Ausbruch der Haͤmorrhoiden entweder 


erleichtert oder ſogar gehoben werden. Zu ihnen geſellen ſich 
bisweilen Störungen, die offenbar im Venen ſyſtem ihren Sitz 


haben, wie Kongeſtionen und Blutanhä aͤufung in den Venen. 


ſtaͤmmen. Deuten alle dieſe Zufaͤll nicht ſehr beſtimmt und AR 
deutlich ein Leiden des Venenſyſtems an? — Nicht minder 
laſſen ſich auch die begleitenden Zufaͤlle, ſo zahlreich und man. 


nichfaltig fie auch find, von dieſer Urſache herleiten. Die | 


mancherlei ſchmerzhaften und krampfhaften Zufaͤlle, welche un⸗ | 


| ter dem Eintritte der Hämorrhoidalblutung und vor derſelben 5 


unmittelbar beobachtet werden, haͤlt auch Reil meiſtens für a 
Wirkungen abnormer Kongeſtionen; bisweilen wird man aber 


auch wohl veranlaßt, an einen gereitzten Zuſtand der Venen 


ſelbſt zu denken, von welchen die Schmerzen abzuleiten find; 
ferner ſind es auch die ſchon oft erwahnten vensſen Krankhei⸗ | 
A mit ERROR fa die Hämorrhoiden am haͤufigſten verbin · | | 


7 806 . 
den, podagta, Gicht „ eppechonbrie, ohe, Krankheiten 


der Leber und Milz, Skorbut u. ur w. — Endlich laſſen 


ſich auch die Zufaͤlle, die man von unterdrückten Haͤmorrhoi⸗ 
den beobachtet, auf ein Leiden des Venenſyſtems ſehr bequem 
zuruͤckfuͤhren. Sie beſtehen ſaͤmmtlich in Kongeſtionen nach 

verſchiednen Organen, in Blutanhaͤufung in den Venenſtaͤm⸗ 


men, in Blutungen, welche die Haͤmorrhoiden zu erſetzen ſchei⸗ 


nen, in Entzuͤndungen der Venen ſelbſt oder andrer Organe 
und deren mannichfaltigen Folgen, vorzuͤglich Verhaͤrtung und 


‚Vergrößerung der Drgane, in vikarirenden Venenerweiterun. 


gen, Aderknoten, Schleimflüͤſſen und endlich in gichtiſchen, hy⸗ 
pochondriſchen, hyſteriſchen unterleibsbeſchwerden. Steht 
zwiſchen ihnen nicht das Venenſpſtem gleichſam in der Mitte ? 
und giebt es ein andres Syſtem oder eine andre Funktion, die 
man mit größerer Wahrſcheinlichkeit als das Vermittelnde an⸗ 
ſehen konnte? Wie runden ſich auch hier die verſchiedenartig⸗ 
Ken, mannichfaltigſten Zufaͤlle zu einem 5 ae wie en 
werden fie zu einer Einheit verbunden! 1 a 
Eine allgemein erhoͤhete Venoſttaͤt iſt es feilt, eh 5 
ganzen Haͤmorrhoidalkrankheit mit allen ihren tauſendfachen 
Verſchiedenheiten zum Grunde liegt. Wie aber unterſcheidet 


ſich die erhöͤhete Venoſitaͤt, welche wir Haͤmorrhoiden nennen, 


von derjenigen, welche andre Krankheiten begruͤndet? Ehe 


wir dies beantworten koͤnnen, muͤſſen wir einen Unterſchied 


machen unter den oͤrtlichen Zufaͤllen am After, welche wir vor⸗ 
zugsweiſe mit dem Namen der Haͤmorrhoiden belegen moͤchten, 
und der allgemeinen haͤmorrhoidaliſchen Anlage. Die erſtern 


aber gewaͤhren die Eigenthuͤmlichkeiten dieſer Krankheit, die 


letztre ſcheint geradehin nichts anders, als erhoͤhete Venoſttät 
uͤberhaupt zu ſeyn, und fie unterſcheidet ſich auch nicht einmal 
durch Zeichen von der erhoͤheten Venoſitaͤt, wie man ſie vor 


— 50 — 


der Gicht, der Pppochondrie, dem ‚tvobildten, Fieber u. 1 w. 


beobachtet. Sie iſt es, die ſich i in den bier betrachteten Grup⸗ 9 


pen durch Zufaͤlle am Aftet zu entladen ſucht, wie dies bei der 


Gicht in den Gelenken, unter andern Umſtaͤnden im Unterleib beob⸗ 


achtet wurde. | Was iſt es aber, was ſie nach dem After diſpo⸗ 


nirt? wie kommt es, daß fie gerade dieſen Weg wähle, und 


dieſe Produtte hervorbringt? 2. Ich fuͤrchte, wir ſind auch hier 


wieder an eine Grenze unſrer Unterſuchung gelangt, die wir 


nicht wegraͤumen oder hinasuſchieben koͤnnen. Und wir glau⸗ 5 
ben, dieſe Grenze anzuerkennen, wenn wir ſagen, daß eine eigene 
thümliche Tendenz, am Maſtdarme fich zu entladen, in der er⸗ 
boͤheten Venoſitaͤt zugegen ſey, wenn fie unſte Krankheit aus⸗ 


bildet; auf der andern Seite fuͤrchten wir dieſe Grenze zu 
überſpringen, und in das Feld unbeweis barer Hypotheſen zu 


ſtuͤrzen, wenn wir annehmen wollten, daß eine eigenthümliche 
Qualitaͤt des venoͤſen Blutes das beſondre Moment der erh. 4 


beten Venoſitaͤt abgebe, wenn ‚fie. Haͤmorrhoiden erzeugt. — 


Oder iſt dieſe Eigent ümlichkeit darin zu ſuchen, daß das | 
Pfortaderſyſtem als de N Centralpunkt der Haͤmorrhoiden ange⸗ 


nommen wird, daß in ihm die Venoſitäͤt ſich vorzüglich oder 


wohl gar einzig und allein ſteigert, wenn es zu Hämorrhoiden 


kommen ſoll? und es wird vielleicht durch die äußern Urſachen 
bedingt, daf fi e ſich in dieſem Syſteme ſteigert? Es wohl! 
nicht zu leugnen, daß Zweige der Pfortader viel mehr, als 


1 


die der Hohlader, den Sitz der Erweiterungen und Aderknoten 
abgeben, u und mehr zut Erzeugung der Blutung und Schleim. 


abſonderung beitragen moͤgen; demohngeachtet ſind die letter 3 
keinesweges ausgeſchloſſen und frei von Krankheit zu nennen, | 


wie die aͤußern Haͤmorrhoidalknoten ſchon zeigen, und die vor⸗ 
hergehenden begleitenden und nachfolgenden Zufaͤlle außer 


Sweifel ſetzen. Dieſe nämlich beobachtet N BR in 


N 1 


. 


Organen, die zum Syſteme der Hohlüber scheren, bei weiten 1 6 
häufiger, als im Bereich der Pfortader. Auch will es uns 
uͤberhaupt nicht recht wahrſcheinlich vorkommen, daß ein Seg⸗ 
ment des Venenſyſtems in einer krankhaften Stimmung ſich 
lange befinden koͤnne, ohne daß dieſe entweder ausgeglichen, 
oder das ganze Spflem aͤhnlich afficirt wuͤrde. Endlich wird 
auch durch dieſe Beſtimmung die Schwierigkeit nur weiter hin⸗ 
ausgeſchoben, aber keinesweges befriedigend geloͤſt, denn 
auch das geſteigerte Pfortaderſyſtem kann an andern Uebeln 
als den Haͤmorrhoiden leiden, und es bliebe dann immer noch 
die Frage zu beantworten: wie kommt es, „daß das geſteigerte 
Pfortaderſyſtem ſich bald in Haͤmorrhoiden, bald in gaſtriſche 
Fieber aufloſt, bald Krankheiten der Leber, Milz, Infarktus 
u. ſ. w. herbeiführe ? ? Aber wir werden es uns freilich übers: : 
haupt noch lange müffen gefallen laſſen, daß uns in der er- 
gruͤndung des Weſens, der Eigenthuͤmlichkeit und der Indivi⸗ 
dualisät der Krankheit etwas fehlt; und wir kommen eigent⸗ 
lich endlich bei einer ee ur eine eat 0 wie die 
dier acer iſt. N 6 re | 


60 Blubbrahen 109 > ce Keanffeit, | 


Es ſcheint die Maſſe, die in dieſen beiden Krank⸗ 
es ausgeworfen wird, nur in ſeltenen Faͤllen reines Blut 
zu ſeyn, ſondern vielmehr zwiſchen ihm und den atrabilaͤren 
Stoffen in der Mitte zu ſtehen, oder vielmehr die Eigenſchafß⸗ 
ten von beiden an ſich zu tragen, und ſich bisweilen mehr dem 
Blute, bald dem pechſchwarzen atrabilaͤren Stoffe zu naͤhern. 
Schon dieſe Verſchiedenheit aber muß es andeuten, daß dieſe 
Krankheit nicht immer ein und daſſelbe Weſen habe, und es 
liegen ihr allerdings bisweilen Urſachen zum Grunde, welche 
ö eben ſo wie die abgehende Maſſe beweiſen, daß die Blutung 
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arterieller Art ſey; dies kann auch da bis veilen Statt Fuden, 
wo die abgehende Maſſe ſchwarz war, aber wahrſcheinlich eine 
lange Zeit im Magen und Darmkanal ſich befunden hatte, und 
bier ſchwarz geworden war. In den haͤufigern Foͤllen aber 
muß man dieſe Blutung als eine venoſe anſehen, oder vielmehr 
die Krankheiten, in welchen fie vorkommt, haben ıbren Sitz 4 
in dem Venen ſyſteme, ihr Weſen in einer erboͤheten Venoſt aͤt. 
Dies iſt der Fall, wenn Blutbrechen oder ſchwarze Krankheit 
in Folge einer langen Unpaͤßlichkeit und von Beichwerden ein. 
tritt, die wir oben theils als Zufaͤlle der atrabilären Konſti. 
tution, theils als Verlaͤufer det Gicht, atrabilaͤren Fieber ꝛc. 4 
kennen gelernt haben. Daſſelbe Urtheil müffen wir faͤllen, 
wenn Sicht und Podagra, Unterdruͤckung der Menſtruation 
und der Hämorrhoiden, Fehler der Milz und Leber dieſe Krank⸗ 

heit herbeifuͤhren. Bisweilen ſcheinen auch dieſe Ausleerun. 
gen kritiſch zu wirken, und die erhoͤhete Venoſitaͤt herabzu im. 
men; indeſſen iſt dies viel ſeltner, als man es von den Haͤ. 
morrheiden und den Unterleibsabſonderungen, wie früher ge⸗ 
dacht worden, beobachtet, und da natuͤrlich gar wer der 
Fall, wo organiſche Fehler i im Spiele ſind. 


6) Skorbut, Fleckkrankheit, Saulfigher, : 
gelbes Fieber, Typhus. 
Wenn man die weſentlichen Zufälle diefer Krankheitsfor⸗ 
men mit den Erſcheinungen der erhoͤheten Venoſitaͤt vergleicht, 5 
fo wird man eine große Aehnlichkeit und Uebereinſtimmung 
zwiſchen ihnen finden; ja auch die Urſachen kommen bei meh. 
rern mit denen überein, welche wir oben als Urfachen der er⸗ 
hoͤheten Venoſttaͤt aufgeſtellt und nachgewieſen haben. Iſt 
es nun irgend erlaubt, aus der Aehnlichkeit der Urfachen und 
Wirkungen auf ein aͤhnliches Weſen und auf einen aͤhnlichen 
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Sitz der Krankheit zu ſchließen, ſo wird dies ke hier Statt 
finden dürfen, fo lange das Gegentheil oder ein andres Weſen 
der Nite nicht mit größerer Gewißheit nachgewieſen iſt. 
Wenn man die Urſachen und die Zufaͤlle des Skor⸗ 
buts auch nur aus DVeſchreibungen (denn daß ich dieſe 
Krankheit nie beobachtet habe, geſtehe ich gern) kennen gelernt 
hat, ſo wird man zu der Ueberzeugung gensthiget, daß der 
Hauptſitz deſſelben im vensſen Syſteme ſich befindet, und ihr 
Weſen in einer erhoͤheten und vorwaltenden Venoſttaͤt beſtehet. 
Als Urſachen des Skorbuts werden aber gewohnlich eine vers 
dorbne, ſchlechte, feuchte, neblichte Luft, ſchlechte, vorzuͤglich 
animalifche Nahrungsmittel und deprimirende Gemuͤthsbewe⸗ 
gungen angeführt, ſaͤmmtlich Momente, deren ausgezeichne⸗ 
ten Einfluß auf die Venoſitaͤt wir oben erdrtert haben. Die 
Symptome des Skorbuts deuten dieſen Sitz nicht minder an; 
die Traͤgheit und Mattigkeit, die truͤbe melancholiſche Ge⸗ 
muͤthsſtimmung, das bleiche, erdfahle, mißfarbige Anſehen, 
mit den blaͤulichen Raͤndern um die Augen, welche ſogleich 
im Anfange und im erſten Stadium der Krankheit beobachtet 
werden, die roth blaͤulichen mißfarbigen Flecke, welche an den 
untern Extremitaͤten anfangen, und ſich nach und nach weiter 
ausbreiten, das ſchwarze, wenig gerinnbare Blut, das in ſponta⸗ 
nen und kuͤnſtlichen Haͤmorrhagien ſich ergießt, die a 
die Gliederſchmerzen, der endliche Uebergang in Faulfieber, fi 
dies nicht alles Zufaͤlle, welche ſehr haͤufig bei cash e de 
Venoſttaͤt beobachtet werden? And daß auch eine der fforbu- 
tiſchen aͤhnliche Affektion des Zahnfleiſches und des Mundes in 
vensoſen Blutungen vorkomme, iſt oben 80 ſchon erwaͤhnt wor⸗ 
den. — Bedenkt man dieſe Analogie, dann lernt man auch 
5 Meinung der nehreſten ae des 1 6ten Nun Irten 
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Jahrhunderts 1 85 würdigen, welche eine große Merge von 
Krankheiten und namentlich ſolche, welche venoͤſer Natur zu 
ſeyn ſcheinen, von einer ſtorbutiſchen Schaͤrfe ableiteten. Ja 
es ſcheint der Skorbut der wahre Repraͤſentant der venoſen 
Konſtitution und der Krankheiten zu ſeyn, welche wir atrabilaͤr 
genannt haben. Was Wunder, wenn man die niedern Grade 
‚ oder einzelne Symptome derſelben Art von der Urſache ablei⸗ 
tete, welche man als Weſen des hoͤchſten Krankheitsgrades an⸗ 
genommen hatte? — Was iſt es aber, was den Skorbut, 


den wir als eigenthuͤmliche Krankheitsform anerkennen muͤſ⸗ | 


fen, wenn wir nicht in den Fehler unſrer Vorfahren verfallen 
wollen, von andern venoͤſen Krankheiten unterſcheidet? Ich 
glaube, der Unterſcheidungsgrund liegt in der Art, wie die 
aͤußern Urſachen wirken. Sie find nicht von der Art, daß ſie 
eine akute Krankheit hervorbringen mußten, und wirken doch 
ſo ſchnell und heftig, daß jener große Sturm, der in einer 
ſehr ſchnell und bedeutend erhoͤheten Benofität beſteht, erfolgen 
muß. Vielleicht iſt es auch nicht eben ungereimt, an eine 
eigenthuͤmliche Miſchung des Venenblutes zu denken, welche 
dieſen Erſcheinungen zum Gr unde liegt, und zu deren Annah⸗ 
me man durch die Urſachen dieſer Krankheit und namentlich 
beſonders dadurch veranlaßt wird, daß auf ihre Entſtehung 
die Qualitat der Speiſen einen ſo großen Einfluß hat. 
| Vielleicht. iſt die Fleckkrankheit ein niedriger Grad 
des Skorbuts. Eine feuchte und ſchlechte Wohnung, ſchlechte 
Nahrungsmittel und Armuth findet man als wahrſcheinliche 
Urfachen derfelben angegeben, und die Zufaͤlle beſtehen in Per 
techien und Blutungen, welche offenbar venoͤſer Art find, a 
großer Ermattung und einem ſchwachen, langſamen, ſieberloſen 
Pulſe verbunden. Wird man durch dieſe Umſtaͤnde nicht 
gleich fam von fab gezwungen, den Grund der Kranfbeit im 
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vensſen Syſteme zu ſuchen, wenn man auch ihre Natur noch 
nicht ganz klar erkannt hat? Auch die Petechien, welche bis. 
weilen ohne andre Krankheitszufaͤlle zu Zeiten, wo Peteſchen⸗ 
fieber epidemiſch graſſtren, vorkommen und hoͤchſtens von eini⸗ 
ger 1 begleitet ſind, haben denſelben Urſprung, wel⸗ 
chen wir oben ) von den Petechien überhaupt ausgeſagt ha⸗ 
ben, und ſind wohl als der gelindeſte Grad dieſer Reihe von 
Krankheitserſcheinungen anzuſehen. f 

= Als den hoͤchſten Grad dieſer Krankheiten aber glauben 
wir das Faulfieber anſehen zu muͤſſen, mit welchem der 
Skorbut im ſchlimmern Falle ſich endiget. Sowohl dieſe 
Urſprungsart, als auch die übrigen Urſachen dieſer Krankheit 
dienen dazu, auch ſie auf Rechnung des Venenſyſtems zu brin⸗ 
gen. Sie entſteht nach dem Genuſſe fauler Speiſen, von 
Aus duͤnſtung faulender Thierkoͤrper, von Theilen des Koͤrpers 
ſelbſt, welche in Faͤulniß übergehen (z. B. wenn die Nachge⸗ 
burt zuruͤckbleibt, der Urin lange verhalten wird, oder Brand 
an irgend einer Stelle eine längere Zeit ertragen wird). Wenn N 
ſich nun aber Kohlen⸗ und Waſſerſtoff in der erſten Periode der 
Faͤulniß entbindet, ſo erhalten wir ja wohl eine ſehr deutliche 
Anſicht von der Art, wie dieſe Krankheitsurſachen die Veno⸗ 
fität erhoͤhend einwirken müffen. Und wenn ein Konfagium 


die Krankheitsurſacht wird, ſo hindert uns ja gar nichts, bei 


der Vermuthung, die wir oben ausſprachen, zu bleiben, daß 


dies auch die Venoſttaͤt beſonders und zunaͤchſt angehe. Wenn 
der Biß einer giftigen Schlange die Urſache iſt, ſo weiß man 


ja, daß ſolche Gifte auf das Blut vorzuͤglich wirken, und 


wenn endlich andre Fieber in ein Faulfieber uͤbergehen, ſo iſt 
es ja wohl auch denkbar, daß dies dadurch geſchehe, daß die 
Venoſitaͤt ergriffen wird. und die weſentlichen ulile des 


79) ©. 36 ff. 


i 1 
— 650 — 


ö Guulfiers 6 beftätigen dieſe Anfiche von ihrem Wel en 
mehr, die Petechien, die Blutungen, welche offenbar venoͤſen 
urſprungs und vendfer Art ſind, was ſowohl in dem Mangel an 
| Gerinnbarkeit des Blutes, als auch in ſeiner Far be ſich zeigt; ja 
auch die ſ chwarze ſtinkende Materie, das Erbrechen einer 9 uͤnſpan⸗ 
aͤhnlichen, braͤunlichen, ſelbſt ſchwarzen Materie, der ſchwarze, 
rußartige Beleg der Zunge, Lippen und Naſe ſcheint von Bes 
nenleiden zu zeigen; die übrigen Symptome, die nervsſen zu⸗ 
mal, widerſprechen dieſer Vermuthung nicht, ja es iſt hier 
die nervoͤſe Stimmung von derſelben Art, wie wir ſie in der Ve⸗ 
nenentzuͤndung beobachten. Und auch in dieſer Krankheit 
ſehen wir uns gensthiget, in der Blutmiſchung vorzüglich den 
tiefſten Srund zu fuchen, Dahin wird man durch die Ent⸗ 
ſtehungsart dieſer Krankheit vorzuͤglich geleitet, wie wir vor⸗ 
hin andeuteten; und zwar ſcheint aus einer zu bedeutend ve⸗ 
noͤſen Miſchung des Blutes dann dieſe Fieber form zu entſte⸗ 
hen, wenn die Veranderung ſehr ſchnell und in ſehr hohem 
Grade vor ſich gieng, Iſt nicht hierin auch die große Reis 
gung zur Faͤulniß begründet, welche wir in Stoffen beobach⸗ 
ten, die von Faulfieberkranken ausgeſchieden werden, im 
| Schweiße und in der Ausduͤnſtungs materie, in den Ex kremen⸗ 
ten und im Urin, ja ſelbſt im Blute? Iſt doch die Füäulniß 
immer mit einem Freiwerden des Kohlen und Waſſerſtoffs ver⸗ 
bunden, was ganz naturlich da leichter und früher Statt fin- 
den muß, wo diefe beiden. Elementarkörper beiter wie 
un der vorherrſchenden Venoſitaͤt. 

Noch größer if der Sturm, welcher i in Re fogenguntem 
gelben Fieber wuͤthet; peſtartig ſchnell verläuft dieſe 
Krankheit, peſtartig ſind ihre Wirkungen. Aber auch in dem 

Verlaufe dieſer Krankheit kommen mehrere Erſcheinungen vor, 
die von Venenleiden auszugehen ſcheinen, und da man dies a 


Be ' 
beſonders bon den weſentlichen und tonfaten Erſcheinungen 
beobachtet, ſo erhaͤlt die Vermuthung Glaubwürdigkeit, daß 
auch der hi dieſer Krankheit in dem Venen ſyſtem zu 
ſuchen ſey, und daß das Kontagium, wenn ein ſolches zugegen iſt, 
oder die mias matiſchen Stoffe, welche allgemein als Urſachen 
derſelben anerkannt werden, das Venenſyſtem hervorſpringend 
ergreifen, und wahrſcheinlich die Miſchung oder die Dynamik 
des Blutes vorzuͤglich verandern. Daher iſt es abzuleiten, 

daß dieſes Fieber, trotz der großen Gefahren, ſeines kurzen Ver⸗ 
laufs, ſo deutliche Remiſſionen macht, wie alle Fieber, welche 
vom Venenſyſteme ausgehen, und daß in den Praͤkordien und 
in den Unterleibsorganen uͤberhaupt die eigenthuͤmlichen Zu⸗ 
faͤlle dieſer Krankheit ihren Sitz haben. Iſt es doch die Galle, 
welche in dem gelben Fieber, wie in den vensfen Krankheiten 
eine ſehr wichtige Rolle ſpielt, und gewoͤhnlich in zu großer 
Menge abgeſondert wird, obgleich ein befendrer Leberreitz nicht 
nach zuweiſen iſt, der dieſe Abſonderung haͤtte vermehren koͤn⸗ 
nen. Das Erbrechen von dunkeln oder ſchwarzen Stoffen, 
welches ſo gewoͤhnlich iſt, daß die Spanier davon den Namen 
dieſer Krankheit entlehnten, die Stuhlausleerungen, welche 
nach Ausleerungs mitteln oft ſchwarz ſeyn ſollen, die gelbe Farbe 
der Haut, die Petechien, die Blutungen ſind andre Erſcheinun⸗ 
gen, welche ganz vorzüglich dahin führen, dieſe Krankheit auf 
Rechnung des Venenſyſtems zu bringen. Und geht man von 
dieſer Voraus ſetzung aus, dann laſſe n ſich auch die uͤbrigen 
| Krankheitserſcheinungen ungezwungen und genügend erklaͤren 
und ableiten. Die Kongeſtionen nach dem Hirn oder nach 
den Lungen, die Entzuͤndungszufaͤlle in dieſen Organen, vor⸗ 
zuͤglich aber im Unterleibe „der Schlagfluß, die Ohnmachten 
und Konvulſionen, bie. niedergeſchlagene, melancholiſche Ge⸗ 
Nhe mms die überall, verbreiteten heftigen Schmerzen, 
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welche Ruf h °°) erwähnt, find: ja ämmtlich Erſcheinungen, 
welche ſehr haͤufig von venoͤſen Störungen. beobachtet werben, 
und welche auch im gelben Fieber von derſelben Urfache ab» 
5 hängen fönnen. Nur in einzelnen Faͤllen kommen noch einige 
andre Symptome außer den hier erwaͤhnten i in dieſer Krankheit 
vor, und ſie moͤgen daher wohl auch nur in einer zufaͤlligen 
Verbindung mit dem Geundweſen der Krankheit ſtehen. 
Endlich ſcheint auch in dem an ſtecken den Typhus, 
uͤber deſſen Natur in den neueſten Zeiten ſo manche einander 
widerſprechende Meinungen vorgetragen worden ſind, das Ve⸗ 
nen ſyſtem eine wichtige Rolle zu ſpielen; es iſt wenigſtens 
hoͤchſt merkwuͤrdig, daß der Verlauf und die Symptomatik 
dieſer Krankheit mit der Venenentzuͤndung, welche von den 
kleinern Aeſten ausgeht, eine ſo große Aehnlichkeit hat. All⸗ 
gemein iſt es anerkannt, daß es ein Stadium dieſer Krankheit 
giebt, welches ſich durch entzuͤndliche Zufaͤlle auszeichnet und 
mit dem Namen des entzuͤndlichen belegt wird. Leiden 
der Schleimhaͤute, die vorzuͤglich Hartmann hervorhebt, i 
Gliederſchmerzen, die gewoͤhnlich rheumatiſch genannt werden, 
der frieſelartige Hautausſchlag, welcher in die ſer Zeit aus- 
bricht, die Turgeſcenz der Haut, das lebhafte Anſehen, das 
Fieber mit ſei inem gewohnlich ziemlich großen, harten, vollen, 
frequenten Puls ſieht man als die Zeichen davon an. Obwohl 
man in dieſer Periode nicht ſelten an eine Entzuͤndung der 
Schleimhäute ober auch anderer Organe zu denken veranlaßt | 
- wird, ſo kann man doch dieſe, weil ſie nicht konſtant und an⸗ 4 
dauernd genug iſt, nicht als den Hauptgrund und das Weſen 
der Krankheit anſehen; eine Vermuthung, welcher ann der 
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ſpaͤtere nervoͤſe Verlauf widerſprechen wuͤrbe, welcher denn 
doch in den Krankheiten „in welchen jene Entzuͤndungen die 
Hauptſache ausmachen, nicht ſo gewoͤhnlich beobachtet wird, 


als im Typhus. Dahingegen fuͤhren alle Beobachter, wie 
wir ſchon oben erwaͤhnten, an, daß das ſpaͤtere Stadium der 


Venenentzuͤndung der Aeſte ſi ch durch einen nervoſen Zuſtand 
aus zeichne, und wir machten oben ſchon darauf aufmerkſam, 
daß die venoͤſe Entzuͤndung uͤberhaupt mit fo vielen ſogenann⸗ 
ten nervoͤſen Erſcheinungen verbunden ſey. Ja wir beobach⸗ 
ten in dem ſpaͤtern Stadium des Typhus, der venoͤſen und der 


Venenentzuͤndung, gerade dieſelben nervoͤſen Symptome. Die 


Betaͤubung, welche v. Hildebrandt als den weſentlichſten 
Zufall des Typhus anſieht, der ſoporoͤſe Zuſtand, der doch oft 


von Delirien unterbrochen wird, das unterdruͤckte Gedaͤchtniß, 


das verminderte, oft ganz unterdruͤckte urtheilsdbermoͤgen „ die 
Apathie und Gleichguͤltigkeit gegen eignes und andrer Schick⸗ 


fal, die Ohnmachten, Konvulſionen und Muskelſchwaͤche find 


Zufaͤlle, welche dieſen Zuſtaͤnden gemeinſchaftlich zukommen, 


und einen analogen Schluß auf Aehnlichkeit ihrer Urſachen 


wohl geſtatten. Aber man hat bis jetzt noch keine Spuren 
der Venenentzuͤndung erwaͤhnt, welche bei Sektionen der am 
Typhus verſtorbenen wären gefunden worden, und die denn 


doch wohl hätten in die Augen fallen muͤſſen. Ich moͤchte zu. 
vorderſt dagegen erinnern, wie wenige Aerzte bis auf den heuti⸗ 


gen Tag im Kindbettfieber die Venen entzuͤndet gefunden ha⸗ 
ben, und wie wenig man uͤberhaupt auf die Venen aufmerkt. 
Wie ſelten wird bei Sektionen eine Vene aufgeſchlitzt, um ihren 


innern Zuſtand zu unterſuchen! — Ferner aber glaube ich N 
auch nicht einmal, daß eine wirkliche Entzuͤndung der Venen 
in dem Typhus zugegen ſey, und ſein Weſen ausmache. Waͤre | 


dies der Fal, dann wuͤrden doch wohl bie Rn Zufälle, die 
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Schmerzen, Roͤthe u. ſ. w. bedeutender und konſtanter ſeyn, 
als man dies in dieſer Krankheit beobachtet. Vielmehr glau⸗ 
be ich, daß das Venenſyſtem, auf welches wahrſcheinlich das 
Touyphuskontagium oder Miasma zunaͤchſt einwirkt, nur in 
eine krankhafte Reitzung dadurch verſetzt werde, die man hoͤch⸗ 
ſtens, wenn man den Begriff der Entzuͤndung recht weit aus⸗ 
dehnen will, als den niedrigſten Grad der Entzündung 
anſehen kann; und es verurſacht dieſe Reitzung eine 
ſo ſchnell und gefaͤhrlich verlaufende Krankheit, weil ſie 
ſehr ſchnell und plotzlich eintrat, und durch eine ſehr hetero⸗ 
gene Veranlaſſung hervorgebracht wurde. Sie erhaͤlt ſich 
auch wahrſcheinlich; nicht einmal die ganze Krankheit bindurch, 
ſondern geht in dem nervoͤſen Zeitraume der Krankheit, wenn 
nicht immer, doch gewiß oft in den entgegengeſetzten Zuſtand 
der Unempfindlichkeit und Reitzloſigkeit uͤber. Es iſt ganz 
wahrſcheinlich, daß dabei nicht blos die Vitalitaͤt der Haͤute, 
ſondern auch das Blut erkranke; indeffen iſt zu bemerken, daß 
von dem letztern im Typhus viel weniger Zeichen vorkommen, 
und daß es daher ſcheint, als ob das Typhuskontagium mehr 
die Venenhaͤute, als das Blut veraͤndere. Darin liegt viel- 
leicht auch der weſentliche Unterſchied zwiſchen dem Typhus 
und der vorher abgehandelten Reihe, welche mit den einfachen 
Petechien beginnt, und mit dem gelben und Faulfieber endiget. 
Da aber Blut und Gefaͤß i in naher Verwandtſchaft, Berührung * 
und in einer ewigen Wechſelwirkung mit einander Reben fo 
es begreiflich, daß weder in jener Reihe die Venenhaͤute ganz 
frei von Krankheit, noch beim Typhus das Blut ganz geſund 75 
bleiben koͤnne; ſchon Hartmann bemerkt, daß das Blut | 
im Typhus nach und nach an Gerinnbarkeit verliert, und per 4 
techien und Blutfluͤſſe ſind zwar keinesweges konſtante Er⸗ 
ſchehnungen im e of genug kommen ſie aber allerbinge 
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vor. Hier alt, wie an vielen andern Orten, kann auch nur 
die vorwaltende, nicht die alleinige Exiſtenz einer Erſcheinung 
das Weſen zu begruͤnden dienen. — uebrigens glaube ich 
kaum nothig zu haben, auch hier wieder daran zu erinnern, 
daß man von dieſer Vorausſetzung ausgehend für die mannich⸗ 
faltigen Erſcheinungen des Typhus einen Mittelpunkt, einen 
Heerd erhaͤlt, um welchen ſie herumgelagert ſind, und in dem 
fie ſich zur Einheit verbinden. Die Verbindung von ner voͤſen 
und Entzuͤndungszufaͤllen, welche an ſich ſo widerſprechend 
zu ſeyn ſcheint, darum ſo merkwuͤrdig und in dem Typhus ſo 
ausgezeichnet iſt, ſcheint ſo ganz vorzuͤglich mit der Natur, 
Stellung und Wirkungsart des Venenſyſtems zuſammenzuhaͤn⸗ | 


gen. Die verſchiedenen Affektionen der einzelnen Organe, des 


Hirns, der Bruſt, des Unterleibes, welche bald von Konge⸗ 
ſtionen, bald von Entzuͤndungen, bald von Blutungen befal⸗ 
len werden, ſcheinen fo ungezwungen von dem vensſen Syſte⸗ 
me abgeleitet werden zu koͤnnen. Und es leidet endlich der 
. Unterleib in dem Verlaufe des Typhus eben fo ausgezeichnet, 
wie in andern venoͤſen Krankheiten; hier gehen auch die kriti⸗ 
ſchen Ausleerungen ganz gewoͤhnlich von Statten, die ſich nur 
deshalb mit kritiſchem Schweiß und Urin zu verbinden ſcheinen, | 
weil im Typhus eine Reitzung der Arterien, die Fieber genannt 
wird, eintritt, und dieſe ſich seen mit dieſen beiden Aus. 
ſonderungen entſcheidet. | | 
Vielleicht Finnen außer den hie geen rg 
| . Krankheitsformen von dem vendfen Syſteme abgeleitet 
werden, namentlich ſteht zu vermuthen, daß außer dem Chloas⸗ 
ma und den Petechien, die wir oben erwähnten „noch andere 
Hautzufzlle von den Venen abhängen; es iſt bekannt, daß f 
mehrere derſelben mit den Haͤmorrhoiden zuſammenhaͤngen. 
Wir moͤgen jedoch vor der Hans . weiter uns ausbreiten 6 


LATE 17 ig 4 ER ER EN Fr’ 
905 1 # 1 
ee 2 
7055 * — 
Pa 
2 1 
— f "N 


| um dem Verbachte zu entgehen; daß wir bie ganze Pathologie 
auf das Venenſyſtem gruͤnden, und alle krankhafte Erſchei⸗ 


nungen von demſelben ableiten wollten. Wir brechen daher 


| hier ab, und fuͤgen nur noch, um nicht die Pflicht der Aner⸗ 
kennung fremder Verdienſte zu vernachläffigen, die Anzeige 


hinzu, daß auch Herr Hofrath Kreyſig“ ) den Skorbut, 


g die Flecktrankheit, das ee den e von dem Ve⸗ 


venſpſtem Ae | 


a5 958 fon . a. 0. ©. 333. Note. Kreyſig Krankheiten 
des Herzens, 1. Th. S. 174 ff. e 
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Miete ab font. 


Von dem Ausgange der erkrankten Be 
raltät 


In ben. baader den Rrankheirejuftänsen - die es nur irgend 


giebt, wird ein jeder die erhoͤhete Venoſitaͤt rechnen, der irgend Ir 


| ihr Weſen anerkannt hat; davon machen nur die Krankheiten a 
eine Ausnahme, in denen ein Miasma oder ein Anſteckungsſtoff 
die Venoſi taͤt erhoͤht zu haben ſcheint; langwierig iſt dieſer Zu⸗ 
ſtand, er mag als venoͤſe Konſtitution auftreten, und unter die 
Breite der (relativen) Geſundheit gebracht, oder auch als Krank⸗ a 
heit angeſehen werden, wie die Symptomenverbindung, die unter a 
dem Namen der Vorlaͤufer der Gicht, des Blnthrechens, der 
atrabilaͤren Fieber ıc. bekannt iſt. Auch die eigenthuͤmlichen ' 
Krankheitszuſtaͤnde, die aus dieſer Quelle fliegen, verlaufen 
oft chroniſch / wie die Gicht, ‚ bie Hyſterie, Hypochondrie, die 
Haͤmorrhoidalzufaͤle u. a. Und wenn auch dieſe Krank. 
heiten zu gewiſſen Zeiten ſi fh verſchlimmern und wieder nach⸗ 
laſſen, ſo wird man die Verſchlimmerung nicht als die Krank⸗ 
heit ſelbſt, ſondern nur als einen Anfall, Paroxysmus derſel⸗ 
ben, und den Nachlaß nicht als Rekonvaleſcenz oder Geſund⸗ 
heit anſehen konnen; ſo wie man auch die Apyrexie in Wech⸗ 
ſelfiebern oder den von Anfällen befreiten Zuſtand in der Epi⸗ 
upſte nicht fuͤr Ssfandpeit, halten kann. Ueberdies ſind auch 


REEL 


\ N 1 . " SR j 1 1 
aa 9 an a8 8 g a \ 
ra 0 1 5 
* * W ie . 3 


eben dieſe un den Hauptzufällen freien Stadien gewohnlich 


nicht frei von allen und jeden K Krankheitserſcheinungen und die 
mildern Symptome der erhoͤheten Venoſi taͤt allerdings zuge⸗ 


gen. Viele Jahre lang ſehen wir oft genug die genannten ö 
Krankheiten fortdauern, und ſie werden deshalb ſogar von 


einigen Aerzken zu den habiluellen Uebeln gerechnet; noch viel⸗ 
mehr aber gilt dies bon der erhoͤheten Venoſitaͤt, welche ihnen 
zum Grunde liegt. Aus ihr bilden ſich zwar mancherlei akute Zu⸗ 


ſtaͤnde, vorübergehende Kongeſtionen, Blutungen, Entzuͤndungen g 


heraus, die ihren eigenthuͤmlichen Verlauf haben; das aber, 


was ihnen zum Grunde liegt, dauert fort, und bringt nur 

allzuleicht biefelben oder ähnliche oder andere Zufaͤlle hervor, 
die den Beweis liefern / daß das eigentliche Grundübel nicht 1 
gehoben ſey. Und ſo giebt es manche Individuen, die ihr 
ganzes Mannesalter hindurch als an erhoheter Venoſttaͤt li. 
dend angeſehen werden muͤſſen; wozu denn freilich auch das | 
viel beitraͤgt, daß die Urſachen der erhoͤheten Venoſitäͤt zum 


großen Theile nicht durch eine augenblickliche, ſondern fort⸗ 
dauernde Eintoirfung ſchaden, ja zum Theil ſo beſchaffen ſind, 


daß fie ie möglichertoeife nicht wegzuraͤumen ſi nd, wie FA B. die 
Anlage, welche ihren Urſprung in erblichen Verhaͤltniſſen und 
in dem Temperatnente, Alter u. f. w. hat; ein Gegenſtand, N 
auf welchen tbir fpäter noch einmal zuruͤckkommen muͤſſen. — 


So langwierig nun aber auch die erhoͤhete Venoſttat im⸗ 


mer ſeyn mag, fo muß denn doch auch dieſer Zuſtand, wie Ale i 
les Irdiſche zuletzt ſeine Endſchaft erreichen; und ſo wie bei⸗ i 
nahe eine jede Krankheit, ‚ fo kann auch diefe mit Geſundheit, 


andern Krankheiten oder mit dem Tode ſich endigen. 


Kaum giebt es in irgend einem andern Kranfpeitszuftane 


de ſo viele Wege und fo verſchiedne Mittel, ihn zur Geſur d⸗ 
heit zurüctzubllde, als in dem e und wir —n von 


reiner Erfahrung geleitet, auf dieselben bereit bit an ver⸗ 
ſchiednen Stellen dieſes Kapitels aufmerkſam gemacht t zu ha⸗ 
ben. Wir tragen ſie daher hier blos in einer allgemeinen 
ueberſi cht zuſammen. Da iſt es denn die venoͤſe Blutung, 
welche die Quantitaͤt des Venenblutes vermindert, da ſind es 
die reichlichen Abſonderungen von Schleim, Galle, ſchwarzer 
Galle und Darmſaft, die Entzuͤndungen der Gelenke und die 
varikoͤſen Anſchwellungen, am After vorzuͤglich „vermittelſt de⸗ 
ren nicht blos die Quantitaͤt, ſondern auch die Qualität des 
Venenblutes verbeſſert werden mag. Es kommt dazu endlich 
auch die Abſonderung des urins und des Schweißes, welche 
zwar nicht unmittelbar von dem Venenſyſtem verſtaͤrkt zu wer⸗ 
den ſcheinen, welche aber doch dadurch in venofen Krankheiten 
und vorzuͤglich in der Gicht entſcheidend werden, daß ein fies 
berhafter Zuſtand im arteriellen Syſtem erregt wurde, der ſich 
fo ſehr Haufig durch dieſe Ausleerungen zu entſcheiden pflegt. 
Welch eine Menge von Nuturanſtalten, um die edlern und ins 
nern Theile von dem verderblichen Einfluſſe der erhoͤheten Bes 
noſttaͤt zu befreien, um das auszugleichen, was freilich ſehr 
leicht zu ſehr ſich anhaͤufen kann! — Indeſſen iſt auch der 
Umfang und die Kraft dieſer Naturanſtalten begrenzt und be⸗ 
ſchraͤnkt; fie ſchuͤtzen nicht fuͤr die ganze Lebenszeit, und wo die 
Anlage zur erhoͤheten Venoſttaͤt in ſehr ausgezeichnetem Grade 
vorhanden iſt, oder wo nach uͤberſtandunem Podagra und Gicht 
oder Haͤmorrhoiden, oder wohl gar waͤhrend derſelben die Ur⸗ 
ſachen der Krankheit fortdauern, da wird ſich natuͤrlich der N 
nur gehobne Zuſtand immer wieder einfinden, und leicht in hoͤ⸗ . 
herm Grade, und nach einiger Zeit wird nun wieder eine Ent⸗ 
ſcheidungskrankheit nothwendig; und geht es ſo eine lange 
Zeit fort, dann erlahmt endlich die ausgleichende Kraft, und 6 
es 19 nicht mehr zu den ſogenannten aktiben Symptomen, 


| kr fie find zugegen, aber nach dem en der ewohnbet 
verlieren ſie ihre ausgleichende Wirkung; Schleim und In⸗ 
farktus gehen ab, die Hypochondrie aber bleibt, die Gicht ver⸗ 
liert ſich beinahe gar nicht, und ohne Erleichterung wird Blut 
abgeſondert, bilden ſich Aderknoten. Unter ſolchen Umſtaͤnden 
entſtehen nun die in den vorhergehenden drei Abſchnitten bereits 
abgehandelten verſchiednen Krankheiten, welche theils in dem 
Venenſyſtem ſelbſt ihren Sitz haben, theils in einem Mißver⸗ 
haͤltniſſe zwiſchen dieſen und andern Organen beſtehen, und 
die hier namentlich noch einmal anzufuͤhren uͤberfluͤſſig iſt. 
Eine jede von ihnen hat ihre Eigenthuͤmlichkeiten im Verlaufe 
und Ausgange, der gewoͤhnlich nicht ohne Gefahr iſt. Dieſe 
ſo wohl als auch die erhoͤhete Venoſitaͤt ſelbſt koͤnnen aber end⸗ 
lich in den der letztern gerade entgegengeſetzten Zuſtand übers 


ne gehen, in welchem die vendfe Stimmung unterdrückt iſt; oder 


es entſtehen endlich aus der erhoͤheten Venoſitaͤt und ihren ein⸗ 
zelnen Formen Uebel, in welchen dieſelbe vielmehr unterdruͤckt 
iſt. Daß aber die erhoͤhete Venoſitaͤt bisweilen ſelbſt und un⸗ 
mittelbar in den entgegengeſetzten Zuſtand uͤberſpringen kann, 
iſt wohl nicht zu bezweifeln, wenn man bedenkt, daß eine hen, 
Saite, welche zu ſehr oder zu lange ausgedehnt wird, endlich 
ſpringen muͤſſe. Bekannt iſt auch die Erfahrung, daß da, 
wo zu viel Blut zugegen iſt, wenig und endlich zu wenig be- 
reitet wird. Auf der andern Seite ſind auch manche von den 
vendfen Krankbeiten ſo beſchaffen, daß ſie dieſelbe Wirkung un⸗ 
terſtuͤtzen. Dies geſchieht 3. B., wenn die Aſſimilation ergrif⸗ 
fen wird, bei venoͤſen Blutungen, übermäßigen Ausleerungen 
ic. Dieſe Veränderung aber kann langſam oder ſchnell ein⸗ 
treten, und die unterdruͤckte Venoſitaͤt lange oder kurze Zeit 
dauern. Der letztre Zuſtand faͤllt in das letzte Stadium der 
toͤdlich verlaufenden venoͤſen Krankheiten, und erſcheint darum 
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nicht als ſelbſtſtändige Krankheit. In en erſten Falle ver, 
bindet ſich, wie wir oben ) bereits erinnerten, die unter. 
f brückte Venoſitaͤt gewoͤhnlich mit einem aͤhnlichen Zuſtande des 
ganzen Gefaͤß ſyſtems und der ſaͤmmtlichen Funktionen, die von 
demſelben abhaͤngen, insbeſondre der Ernaͤhrung. Gs entſte⸗ 
hen endlich Gelb-, Bleich⸗, Waſſerſucht und Auszehrung, de⸗ 
ren Verhaͤltniß zum venoͤſen Syſtem und zu den venoſen Krank⸗ 

heiten wir noch mit einigen Worten betrachten muͤſſen. 

Es it aber hinreichend bekannt, daß die venoͤſen Krank 
heiten, welche wir bis jetzt erwaͤhnten, endlich in dieſe Uebel 
übergehen, wenn nicht ein akuter Zufall das Leben früher ab. 
kuͤrzte. Sie find in der langen Kette der vendfen Zufaͤlle das 
letzte Glied. Aber niemand wird in dem Verlaufe derſelben an 
eine erhoͤhete Venoſitaͤt denken koͤnnen, hoͤchſtens find fie durch 
vereinzelte Ueberbleibſel derſelben, und zwar organiſche Feh⸗ 
ler, als Erweiterungen, Verwachſungen ꝛc. ausgezeichnet; 
aber auch in dieſen Fehlern iſt die Thaͤtigkeit bereits vermin⸗ 
dert, und ſie ſind als Ueberbleibſel einer vielleicht laͤngſt vor⸗ 
hergegangenen krankhaften Thaͤtigkeit zu betrachten. n 

Wenn wir aber die Gelb ſucht als ſolche Ausgangskrank⸗ 
heit erwaͤhnen, ſo verſteht es ſich von ſelbſt, daß wir nicht die 
oft ſehr milde Form derſelben meinen, die oͤfters von voruͤberge⸗ 

henden Urſachen, welche auf die Gallenab⸗ und Aus ſonderung 
wirkten, entſteht, und gefahrlos verlaͤuft; dieſe iſt vielmehr bis. 
weilen als eine Entſcheidungskrankheit der erhoͤheten Venoſitaͤt 

| anzuſehen. Sondern wir meinen die Gelbſucht, welche als wirk⸗ 
liche Kachexie angeſehen werden muß, mit organiſchen Fehlern der 
Leber verbunden iſt, und welche eine Stoͤrung der reproduktiven i 
Funktionen, vorzüglich der Ernährung, und dadurch endlich 
den Tod berbefüͤhrt. N acer iſt ae die Aus 


32) S. 10. 
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Hangstraukhelt der atrabilkren Konſtitution ‚und fie geht in 


den hoͤhern Graden in die ſogenannte Schwarzſucht (melas 


icterus) über. Nachdem wiederholentlich durch Aus leerung 1 
der Galle die erhoͤhete Venoſttaͤt herabgeſtimmt, und die darin fi 


begründeten Krankheiten erleichtert werden, verliert fich endlich 


die ausgleichende Kraft immer mehr, „die i ap ; 


dis , iſt gegeben. Fe 


Die Bleichſſucht 0 ER entſteht bei weh f 
lichen Individuen bisweilen recht ſchnell nach kurz voruͤberge⸗ 
hendem Zuſtande der erhoͤheten Venoſitaͤt. Daß eine gehemmte 
Blutbereitung und daher ruͤhrender Blutmangel ſowohl, als 0 
auch zu duͤnne Beſchaffenheit des Blutes die naͤchſte Urſache N 
dieſer Krankheit iſt, liegt am Tage. Wodurch aber wird dieſer 
Blutfehler veranlaßt? Man führe gewoͤhnlich als Urſache 5 
die Unterdruͤckung der Katamenien an, und man hort von 
Beiſpielen, wo dieſe Krankheit ſogar nach einer ploͤtzlichen un ⸗ 
terdruͤckung derſelben entſtanden ſeyn ſoll. Nun aber muß 
nothwendig die erſte Wirkung der unterdruͤckten Katamenien 
eine erhoͤhete Venoſitaͤt ſey n. Dieſe geht jedoch ſehr furz vor. 
über, die ausgleichende Thaͤtigkeit tritt ein, es wird weniger 0 
Blut bereitet, endlich zu wenig, und die reproduktiven Funktio⸗ 4 
nen leiden auf die bekannte Art. Auch dieſe Krankheit endigt 5 


ſich, wenn ſie nicht gehoben wird, gewoͤhnlich mit der 


Waſſerſucht, welche eine der haͤuſigſten Ausgange. | 


’ krankheiten der erhoͤheten Venoſitaͤt iſt, und in einer eigenthuͤm⸗ 7 


lichen Verbindung mit der vendfen phlegmatiſchen Konſtitution 


ſteht. Schon die Fettſucht endigt ſich gewohnlich mit derfelbe 
ben, bei Hypochondriſchen, Hyſteriſchen, Gichtiſchen, He | 


morrhoidaliſchen, bei organiſchen Fehlern im Unterleibe macht 
ſie gar oft den Beſchluß der Krankheits kette, und überliefert 


die Kranken dem e Endlich entſcheidet no, auch 9 | | 
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benbſe Entphndund nicht ſelten dadurch, bas cafe Flücſt gel 

ten ſich anhaͤufen, und eine akute Waſſer ucht bilden, über de 
ren Entſtehung wir uns oben bereits erklaͤrt haben. Wie aber 
iſt die chroniſche Waſſer ſucht nach jenen venoͤſen Krankheiten 
zu erklaͤren? Als die naͤchſte Urſache der Waffı erſucht nimmt man 
gewoͤhnlich ein Mißverhaͤltniß zwiſchen der Abſonderung und 
Auffaugung mit Recht an. Oben aber iſt bereits gezeigt wor⸗ 
den, daß die erhoͤhete Venoſi taͤt die lomphatiſche Gefaͤßzthaͤtig 

keit ſtoͤren, und dadurch waͤßzrige Anhaͤufung veranlaſſen kann; 
dadurch entſteht denn nun wohl ein waſſerſuͤchtiger Zuſtand, 

der aber gewohnlich voruͤbergehend und die waſſerſüchtige Ka⸗ 
cherie nicht iſt, die wir hier meinen. In dieſer iſt die Veno⸗ 
ſitaͤt gewiß immer deprimirt, und zwar entweder als Folge AN 
oder als Urſache. Das letzte aber ſcheint bann Statt zu fin» 

den, wenn jene venoſe Krankheiten lange gedauert, und ihre 

innerſte Bedingung, die erhoͤhete Venoſitaͤt naͤmlich, endlich 
nach dem oben erwähnten Geſetze in den entgegengeſetzten Zus 


ſtand uͤbergeſprungen war, in welchem die qualitatiben Eigen 


ſchaften des Blutes zu der Abſcheidung der wäßrigen Fluͤſſig⸗ 
keiten in ſo großer Menge Veranlaſſung geben moͤgen. | 

AN Obgleich in allen diefen Zuſtaͤnden die Nutrition leidet, 
und Abzehrung die Folge diefes Leideus ſeyn muß, ſo pflegt 


man doch in der Noſologie mit dem Namen der Ab⸗ oder | 


Auszehrung nur die Zuſtaͤnde zu belegen, in welchen die 
Verminderung der Koͤrvermaſſe, wenn nicht die einzigen, doch 
die bei weitem hervorſtechendſten Kraͤnkheitserſcheinungen öl. 
giebt, die entfernte Veranlaffung mag beſtehen in einer Verei⸗ 
terung, in Fehlern der Aſſt milationsorgane, wodurch die Auf⸗ 
nahme von aͤußern Stoffen und ihre Aneignung verhindert 
wird, oder in übermäßigen Abſonderungen, oder in welchen 
andern Umſtaͤnden ſie wolle. In allen dieſen Fallen aber 
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ſchent das Blut und das Gefäßſyſtem das Glied zu 1 ech 


welches die Krankheit vermittelt. Wenn wir nun unter den 
venoͤſen Krankheiten nicht wenige finden, welche uͤberhaupt als 


Veranlaſſung zur Auszehrung bekannt ſind, wie die Verhaͤr⸗ 


tungen, die Blutungen, die uͤbermaͤßigen Abſonderungen; ſo 
ſcheint dieſelbe Folge auch hier dadurch moͤglich zu werden, 


3 daß die Miſchung und Menge des Blutes zunaͤchſt leidet, und ö 


die Venoſität zunaͤchſt vermindert wird. Das letztre wird 
abermals nicht blos durch die genannten Momente veranlaßt, 
ſondern auch auf oben angedeutete unmittelbare Art entſtehen 
8 kom Daraus erklären wir es, daß bie Auszehrung nicht 


ſelten die Krankheitsform iſt, mit welcher die Hypochondrie, 
Hyſterie, Gicht, Melaͤna und ſchwarze Rn a 9 


Verhaͤttungen u. a. ſich endigen. 


Es haben alle dieſe Ausgangs krankheiten, wenn fie den g 
bezeichneten Urſprung haben, manches Eigenthuͤmliche in ih⸗ 8 
rem Verlaufe und in ihren Symptomen. Zuerſt iſt zu bemer⸗ | 


| fen, daß der Verlauf dieſer Ki ankheiten langſamer ift, wenn 
ſie vom vensſen Syſteme ausgehen, als da, wo dies nicht der 


Fall iſt. Ferner find dieſe Krankheiten in dieſem Falle gen 
wohnlich gefährlicher, als unter andern Umſtaͤnden. Endlich 


aber verlaufen fie unter einer eigenthuͤmlichen Gemuͤthsſtim⸗ 


mung des Kranken, die vorzüglich bei Phthiſiſchen, bei wel. 
chen ſie ſonſt gar nicht gewohnlich iſt, auffaͤllt. Wenn naͤm⸗ 


3 


| lich juͤngere Kranke der Art, bei welchen die Krankheit mehr 


vom Arterienfpftem auszugehen ſcheint, ſich immer wohl zu 
befinden ſcheinen, ſich ſelbſt mit troͤſtenden Hoffnungen hiubal⸗ 


ten, und oft nur fuͤr angenehme Eindruͤcke Empfaͤnglichkeit zu 
haben ſcheinen, wenn ſie wohlwollend und angenehm gegen 
Jedermann find; fo beobachtet man gerade das Gegentheil das 


von bei denen, welche im 1405 maͤnnlichen Alter von der 


ia werden, und bei denen dieſe Krankheit 
venoͤſen Urſprungs iſt. Dieſe quaͤlen ſich und andre und den 
Arzt am allermeiſten mit ihrem muͤrriſchen, niedergeſchlagnen 
und unzufriebnen Weſen, mit ihrer Furcht und Verzweiflung; 
die Hoffnung findet nie Zugang zu ihrem Herzen, und einer ver⸗ 
nuͤnftigen Reſi guation werden fie erſt i in den letzten Tagen des 
Lebens und der Krankheit theilhaftig. Dieſe ungluͤcklichen 
ſind es auch, bei denen die Stimme der Religion den Zugang 
verloren hat; ſie hadern mit dem Himmel, en zweifeln an 
Unſterblichkeit und Seligkeit. 5 | 
So findet denn der Tod viele und Aa Wege, 
um als Ausgang der venoͤſen Krankheiten zu gelten; und ſo 
wie er bei ſehr reichlichen Blutſtuͤrzen, bei innern Blutergie⸗ 
fungen, in Entzuͤndungen ploͤtzlich eintreten kann, ſo ſind auch 
die Fieber, die wir als Ausgleichungs fieber kennen gelernt ha⸗ 
ben, und die akute Gicht nicht von aller Gefahr frei; denn iſt 
einmal ein fieberhafter Zuſtand angefacht, ſo hat ihn der Arzt 
nie ganz in ſeiner Gewalt, mit und ohne Veranlaſſungen koͤn⸗ 
nen ſich gefahrbringende Fieberformen daraus entwickeln, und 
wenn Faulfieber, Typhus u. a. wirklich zu den Venenkrank⸗ 
heiten gehoͤren, ſo erkennen wir in ihnen gefahrbringende ve⸗ 
noͤſe Krankheiten mehr an. Und auch die Haͤmorrhoiden bil. 
den ſich gewoͤhnlich unter einer ſehr bedeutenden Krankheit aus, 
welche in venoſen Leiden mancherlei Art beſteht, und mit großer 
Gefahr verbunden iſt, wenn die Natur oder die Kunſt die Ent⸗ 
wickelung der Krankheit hindert oder nicht zu Stande kommen 
laͤßt, die als Ausgleichungsmittel fernerhin beſtehen fol. Wer 
aber allen dieſen Gefahren entgeht, bei dem werden doch nach 
und nach die Naturkraͤfte geſchwaͤcht, die Quelle des Lebens 
wird untergraben, indem entweder das fortdauernde Leiden, 
oder übermäßige Ausleerungen, oder organiſche Fehler den 
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Grund zu den Sonfumtinstranfeen Ian, Mulch wir nur { 


| Bam haben. 


| Die größere oder ſchwächere Neigung der venoͤſen ne 
| heiten den Tod zu veranlaſſen, die Leichtigkeit, mit welcher e b 

4 geſchieht, beſtimmt die Prognoſe derſelben. 4 

Sehr unſicher und unge wiß find aber die Zeichen, it: 


den Tod in akuten venoͤſen Krankheiten vermuthen laſſen; un⸗ 


ter Zufaͤllen, die gewöhnlich zu den ſchlimmſten gerechnet wer 


den, erfolgt er oft nicht; und dem Anſcheine nach viel weni⸗ 


ger zu fuͤrchtende reichen oft hin, das Leben zu zerſtoren. Die 


85 heftigſten Anfaͤlle von Hypochondrie, Hyſterie, Gicht! u. f w. 3 
werden bisweilen gluͤcklich uͤberwunden, weit vorgeſchrittene | 


Entzündungen geheilt, ja ſelbſt ſehr bedeutende Blutungen und 


ſchlagfluͤſſige Anfälle ertragen und beſeitigt, und wie oft ui | 


dem Anſcheine nach gelindere Anfaͤlle dieſer Art toͤdlich! 


Indeſſen iſt es wohl begreiflich, daß man bei ſehr beſehen 


von ſelbſt erfolgenden, durch geringe oder gar keine aͤußern Ure 
ſachen veranlaßten Zufaͤllen der Art mehr fuͤrchten werde, 
als da, wo das Gegentheil von dem allen Statt findet. Nicht 


minder hat auch die Art und Form der venöſen Krankheiten 


ihre prognoſtiche Bedeutüng; und man wird die Erweiterung, 


a Verknoͤcherung einer Vene wenig, die Entzündung. eines Aſtes 


N weniger, als die des Stammes oder des rechten Herzens, eine 


vorübergehende Rongeftion, Stockung oder Blutung ſelten zu 
fuͤrchten haben; nicht minder gehen auch heftige Anfaͤlle von 
Hypochondrie und. Hyſterie gewohnlich glücklich, voruͤber; und 


die Gicht kann große Schmerzen und langes Leiden verurſa⸗ 


chen, ohne lebensgefaͤhrlich! zu werden; ja auch das Blutbre⸗ 
chen und die Melaͤna wird oft glücklich uͤberſtanden, wenn 
organiſche Fehler nicht zugegen ſind; indeſſen it man gewohnt, 


die letztern Zufaͤlle zu den bedenklichern zu rechnen; Schleim ⸗ 
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und e Fiber fürchtet man wenig, ja. man home von 
ihnen Erleichterung des habituell gewordnen Zuſtandes, und 
hat bei ihnen nur dahin zu ſehen, daß fie nicht in Entzuͤn⸗ 
dung oder nerboͤſen Zuſtand übergeben; in beiden Faͤllen ſind 
fie gefaͤhrlich; beides mag aber oft durch ein unzweckmaͤß ges 
Heilverfahren beguͤnſtiget werden. Auch die Haͤmorrhoidal⸗ 8 
uͤbel ſind gewohnlich mehr laͤſtig, als gefaͤhrlich, unde der Blut⸗ 
abgang fogar in manchen Individuen nothwendig, und daher 
eben ſo wenig, als die Schleimabſonderune gen und Stuhlaus- 
leerungen zu unterdruͤcken. Daſſelbe gilt auch von den hitzigen 
Gichtanfällen, wenn fie die ‚äußern Theile befallen. — 
Inm allgemeinen mag man behaupten, daß es gut ſey, 
wenn die erhoͤhete Venoſitaͤt nach der Peripherie hinwirkt, ' 
und beſonders die Nutrition und Abſonderung veraͤndert, daß 
es laͤſtig ſey, wenn die Venoſitaͤt die Senfibilicde afficirt, und 
gefährlich, wenn fie ſich zur Entzuͤndung erhebt. Der Zu⸗ 
ſtand iſt unbedenklich in Hinſicht auf einen ſchnellen ‚tödlichen | \ 
Ausgang, fo lange die Venofität in der untern Koͤrperhaͤlfte, N 
ihrer natuͤrlichen Eigenthuͤmlichkeit gemaͤß geſteigert iſt, er wird 


aber allemal gefaͤhrlich, wenn die Steigerung derſelben ſo be- 


deutend wird, daß auch die obere Koͤrperhaͤlfte und ihre Funk- 
tionen mitleiden, und endlich ſehr gefährlich, wenn der natür⸗ { 
lichen Richtung der venoͤſen Stimmung entgegengeſetzt, nach f 
Bruſt und Kopf die Venoſttaͤt wirkt, ohne in den untern Theis 
len erhoͤht zu ſeyn. Die gefährlichen venoͤſen Entzündungen, 
Schlagfluß und Herzfehler ſind davon das Reſultat. Die 
Gicht und ſogenannten Haͤmorrhoidazufälle und die ſogenannte i f 
Verſetzung derſelben ſind dafuͤr die ſprechendſten Belege. a 
EIER Ri eee Bil bedentlicher ſind die Site 


* * 
ku 1 a2 f . 91 e A — 


Biertes Kapitel. x 
Von der Kur der Krantpeitn des s Benenohens 


4 


ir A. Berker der ee 16 
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| Jh ich zu der 5 trachtung der Kur der Sie jest ehen | 


delten Krankheiten uͤbergehe, muß ich, wie jeder gute Arzt am 


Krankenbette zu thun pflegt, die Urſachen und die Anzeigen, 
welche fie erheiſchen, zuerſt beruͤckſichligen. So leicht es denn 


nun aber auch geſagt iſt, daß man die Urſachen vermeiden, 


oder wenn fie bei entſtandner Krankheit noch fortwirken, ſie 


abſtellen ſolle; eben ſo ſchwierig iſt dieſe Kurregel, gegen wel⸗ 


che Niemand etwas einzuwenden hat, in dem vorliegenden 


u Falle in das Werk zu ſetzen, und es iſt dies ſchwerer, als in 
irgend einem andern. Denn erſtlich ſind die Urfachen ſelbſt 


oft von der Art, daß ſie mit dem Stande, mit den Berufsar⸗ 


— 


“beiten ic. zuſammenhaͤngen. Wie viele Menſchen ſind dadurch 
zur Zimmerluft, zum Sitzen, ja ſogar zum Nachtwachen ver⸗ 
dammt! Es muͤßte ja der Stubengelehrte, der Kaufmann, 


der Staatsdiener der verſchiedenſten Staͤnde, der Handwerker 5 


(i. B. Schneider, Schuhmacher ꝛc.) feine ganze bürgerliche - 


Exiſtenz aufgeben oder wenigſtens veraͤndern, wenn er den Re⸗ 


geln einer vernünftigen Diaͤtetik gehoͤrig Genuͤge leiſten wolte. | 


And wie viele koͤnnen dies? wer mag gern etwas RM be⸗ 


— 
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ginnen, wenn 105 Alte ſchon Zinſen en Bu Serner 2 45 


es andre urfächliche Momente, welche gar nicht vermieden 
werden koͤnnen „ z. B. die epidemiſchen Urſachen, das Alter, 
das Geſchlecht, welche, wie wir oben zeigten, venoͤſe Krank⸗ 


heiten theils vorbereiten, theils erzeugen. — Endlich aber 


verlieren auch die Kranken ſelbſt durch ihre Krankheit den In⸗ 
ſtinkt dafuͤr „ was ihnen nuͤtze oder ſchade! Es iſt dies eine 
Eigenthuͤmlichkeit, welche wir bei andern Krankheiten viel 
ſeltener, als bei denen von erhoͤheter Venoſitaͤt beobachten, 
und es liegt der Grund dieſer Eigenthuͤmlichkeit, wie wir oben 
ſahen, darin, daß die erhoͤhete Venoſitaͤt ſo eigenthuͤmlich auf 


das Gemeingefuͤhl einwirkt, eine ſolche Veraͤnderung in dem. 


ſelben veranlaßt, daß es ſich uͤber den Zuſtand, in welchem ſich 


der Organismus befindet, taͤuſcht. Darum finden wir auch, 


daß Hypochondriſche und Hyſteriſche gerade am erſten geneigt 
| Mi nd, Fehler in der Diät und Lebensweiſe zu begehen, wenn 
der Arzt auch noch ſo ernſtlich auf deren Abſtellung beſtehet. 
Der Hypochondriſt will, wie allbekannt iſt, von dem Arzte 


nichts als Recepte; und da er nach Speiſen, die fuͤr ihn zu 


reichlich fi nd, nicht ſogleich Beſchwerden von Ueberladung des 
Magens fuͤhlt, ſo laͤßt er ſich es wohl ſogar in den Kopf kom⸗ 


men, daß ſie ihm nichts ſchaden, und trinkt ſeine ſchweren ; 


Weine und Biere, Chokolade und Kaffee fort, ißt auf beliebte, 


d. h. zu reichliche und gute Weise. — Wie manche Hyſteri⸗ 


ſche, fuͤr welche eine kraͤftige Bewegung Beduͤrfniß wäre, iſt 


trotz aller Einreden nicht dazu zu bewegen, das Stick-, Strick⸗ 
und Naͤhzeug beiſeite zu legen, und dafuͤr lieber in der Kühe, 
in dem Hausweſen und außer dem Haufe ſich Beſchaͤftigung 


und Unterhalt zu ſuchen; ja ſie ſchuͤtzet wohl den zaͤrtlichen | 
Koͤrper, ihre Reitzbarkeit und Schwaͤche vor, und verwechſelt 


die Urſache mit der Wirkung ſo gut, als es die ect Brownia· 
ner nur immer vermochten. 
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Allein trotz aller dieſer Hinderniſſe it es doch eine uner⸗ 1 
läßliche Pflicht des Arztes, hier nichts zu verabſaͤumen, ſon⸗ 


dern ſo viel, als er vermag, dahin zu wirken, daß boͤſe Ge 


wohnheiten abgelegt und Schaͤdlichkeiten vermieden werden; 
und derjenige, der ein großes Vertrauen bei ſeinen Kranken 
beſitzt, durch Menſchenkenntniß und Erfindungs⸗ und Ueber⸗ 5 
| redungsgabe ausgezeichnet ift, wird oft im Stande ſeyn, ſei⸗ b | 


nen Zweck zu erreichen, und überhaupt in der acer 


dieſer Krankheiten der gluͤcklichſte ſeyn. i 
Einer der ſchwierigſten Punkte aber iſt immer die Diaͤt, 


in welche ſich ſolche Kranke am wenigſten finden wollen, weil 


fie Geſchmack haben, und oft keine oder geringe Beſchwerden 
nach dem Genuſſe empfinden. Sie ſoll kaͤrglich und mager 
ſeyn, und doch iſt der Kranke vielleicht nicht ohne Mittel, ſich 


eine beſſere zu verſchaffen; es ſoll der Kranke Speiſen meiden, 5 


welche er gerade liebt, und die ihm auch zu bekommen ſcheinen. 


2 
1 


Jedoch auch da kommt man zum Ziele, wenn man die Frau „ 


gewinnen ſucht, welche vorſichtige und dem Hausherrn unbe⸗ 


merkbare Veränderungen in der Wahl und Bereitung der 


Speiſen vorzunehmen angewieſen werden muß; fie wird es 


ſchon wiſſen oder muß es lernen, auch ſolche Speifen wohl⸗ 


| ſchmeckend zuzubereiten, welche nicht ſchaden, und mit ſolchen 


Mitteln, welche keinen Nachtheil bringen. Welche aber dies 1 


ſepyen, hier anzuzeigen, halte ich nicht gerade für nöthig, weil 


die Sache theils allgemein bekannt iſt, theils aber mit einiger 
105 Sicherheit nicht einmal uͤber die eigenthuͤmliche Wirkung der 
einzelnen Speiſen geſprochen werden kann; denn es richtet 
ſich dieſe ſo ſehr haͤufig nach Idioſynkraſien und fruͤhern Ge⸗ | 


| wohnheiten, und die Speiſen ſind uns in ihren beſondern he 
mifchen Qualitäten noch zu wenig bekannt. Insbeſondre 


trifft dies die Speiſen aus dem pffanzenreiche, die each ei 
107 b 


en 


fo ſehr mannichfaltig und zahlreich ſind. f be, Nur die ein⸗ 


zige Bemerkung ſey erlaubt, daß hierin, wie bekannt, die 


Hauptkurregel zur Behandlung des Skorbuts enthalten iſt, in 


welcher Krankheit die friſchen und gruͤnen Vegetabilien ſo noth⸗ 
wendig find, die auch in den übrigen venoͤſen Krankheiten nuͤtz⸗ 


lich ſind. — Ueberdies ergiebt ſich das Beſondre aus dem, 
was wir oben von den een als Mage der EN Ve⸗ 
noſitaͤt ſagten. — 


Sehr wichtig iſt auch eine e gehörige Berückſt en der 


Getraͤnke. Die oben bezeichneten ſchaͤdlichen, die nahrhaften 
Biere, Weine, Kaffee und Thee ſind natürlich: zu vermeiden, 
oder wenigſtens einzuſchraͤnken. Auf der andern Seite aber 
iſt es noͤthig und nuͤtzlich, daß ſolche Kranke viel Fluͤſſigkeit 


zu ſich nehmen, obwohl auch dies, der Irrung des Inſtinktes 


wegen, oft mit Schwierigkeiten verbunden iſt. Das Waſſer 


iſt und bleibet hier aber das nuͤtzlichſte, ja das einzige Getraͤnk, 


welches zu empfehlen iſt; und wenn auch der nicht daran ge⸗ 


wohnte Magen es im Anfange nicht recht vertragen will; 1 0 


wird er ſich bei vorſi chtiger Ausdauer gewiß bald daran ge⸗ 


woͤhnen. Ganz vorzuͤglich nothwendig iſt das Getraͤnk bei der 
atrabilaͤren Konſtitution, welcher es auch in chemiſcher Hin⸗ 
ſicht gerade entgegengeſetzt iſt. Ein großer Theil des Nutzens, 


welchen die Mineralwaſſer, die Saͤuerlinge in dieſem Zuſtande 


haben, kommt gewiß auf Rechnung des Waſſers ſelbſt; hier 


endlich iſt auch die ſogenannte Waſſerkur gewiß recht oft an 


ihrem Platze, welche in den neuern Zeiten zu ſelten angewen⸗ 


det wird, und von welcher doch die aͤltern Aerzte gerade in 
dem hier betrachteten Kreiſe von Krankheiten ſcht en den 1 
ten Nutzen geſehen haben. — | 
Andre Urſachen deſſelben Zustandes fta din in hen, | 
Luft und in dem Mangel an Bewegung und zu langem Schlafe 305 


— 
* 
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diese Momente koͤnnen hier ganz fuͤglich zuende wer⸗ 


den, weil jie gewoͤhnlich mit einander verbunden und zu glei 


cher Zeit vorkommen und ſchaden. Was aber in dieſer Hin⸗ 


ſicht zu thun fen, berſteht ſich von ſelöſt. Nur follte man 
nicht glauben, daß ein Spagiergang von einer halben bis t 


Stunde, oder eine Spatzierfahrt in ſteifer Geſellſchaft hinrei⸗ 


che. Wohl wird dadurch die Luft genoſſen, aber die Bewe⸗ 4 


gung iſt nicht aktiv genug, daher denn auch die Reſpiration 


nicht kraͤftig genug geſchieht. Sondern es ſollte Jeder von 


Zeit zu Zeit und zwar täglich ſich Bewegung machen, wobei 
der ganze Koͤrper und alle Muskeln deſſelben maͤßig angeſtrengt 
werden. Vielleicht waͤre es das Beſte, wenn ſich jeder Menſch, 
welcher eigentlich zur ſitzenden Lebensart im Zimmer verdammt 


iſt, eine Beſchaͤftigung wählte, und fie regelmäßig triebe, wel⸗ 


che nuͤtzliche d. h. allgemeine Bewegung vorausſetzte und er⸗ 
forderte. Der Gelehrte beſonders ſollte eingedenk ſeyn, daB 


er nicht blos Geiſt, ſondern auch Koͤrper ſey, und daß er fi ch 
mit dem letztern nicht blos dadurch abfinde, daß er den Ma- 
gen an» oder wohl gar uͤberfuͤlt, und täglich eine halbe Stun. 
de geht. Auch wird durch bloßes Gehen die Venoſilaͤt in 
den untern Theilen noch mehr angehaͤuft, als dies an ſich 
ſchon geſchieht. Wer aber z. B. Holz hackt oder drechſelt, 


der wird ſchon daburch fo ermuͤdet werden, daß er bei Zeiten 


das Bett ſucht, und wenn er ſonſt will, wird er es ſchon da⸗ 1 
hin bringen koͤnnen, fruͤh aufzuſtehen, was der Geſundheit 
und den Arbeiten fo fehr zuſagt. — Endlich kann ich dieſen 
Gegenſtand nicht verlaſſen, ohne den Wunſch auszuſprechen, 9 


daß das weibliche Geſchlecht der hoͤhern Staͤnde nach vernuͤnf⸗ 
tigen diaͤtetiſchen Grundfaͤtzen erzogen werde. Die Erziehung 


unſerer vornehmern und reichern Mädchen iſt aber ſo beſchaffen, 


daß es ſcheint, man wolle fie recht gefliſſentlich krank machen. 


1 


| | 1 
| RN RG a 
Wenn der Juͤngling aus dieſen Staͤnden Neiten, Fechten ꝛc. 
erlernt, ſo wird das Maͤdchen ſchon bei Zeiten an das Sitzen 
und Sitzenbleiben gewoͤhnt, und ſie darf nicht in die Luft, 
wenn ſie ein wenig rauh iſt, damit nicht die Haut aufſpringe; 
ſie darf keine Handarbeit, die ein wenig angreift, beſorgen, um 
| keine harten Finger zu bekommen. Das Tanzen iſt noch die 
1 einzige etwas lebhaftere Bewegung, die mit unſern verkehr⸗ 

ten Sitten ſich verträgt; dies befoͤrdert denn wohl den um⸗ 
trieb der Säfte und die Reſpiration; aber was für Luft wird 

dabei erhalten? Ich denke, die Schlechtigkeit derſelben muͤß⸗ 
ten ſelbſt eudiometriſche Verſuche und Inſtrumente beweiſen, 
die denn doch fo fehr genau nicht find. Die Lichter brennen 


pfindlichere Lebenslicht ſoll ſich mit ſolcher Luft begnuͤgen. 
And endlich wird wohl gar durch Panzer und Stricke der Tho. 
5 rax ſo befeſtigt, daß er ſich kaum nothduͤrftig bewegen kann, 
ja es wollen Beiſpiele verlauten, das er und der Unterleib da⸗ 
durch ſelbſt abſichtlich verengt werde. Es iſt gewiß recht 
traurig, zu ſehen, wie durch ſolche Anſtalten ein ſchoͤner Koͤr⸗ 
per in feier Entwickelung gehemmt und bei Zeiten zu Kranke 
heiten der Grund gelegt wird, die zwar nicht ſogleich, aber 
nichts deſto weniger unausbleiblich entſtehen, und die alsdann 
|‘ der Arzt mit einem oder zwei Recepten heilen ſoll. Wie aber 

| find die Menſchen von Thorheiten zu heilen? Reden iſt zu 
gemein und kommt gewoͤhnlich zu ſpaͤt; jedoch geſchieht dies 
nicht einmal hinreichend; es giebt leider Aerzte, die, mit dem 
Zeitgeiſte fortgehend als feine Knechte, in ſolche Diaͤtetik mit 
einſtimmen, und uͤber der Furcht vor Schnupfen den Orga⸗ 
nismus in ſeinem Grunde zerſtoͤren laſſen. Vermoͤchten es doch 
die obigen Bemerkungen, welche aus täglichen Beobachtungen \ 
1% floſſen, hierin etwas zu ändern! 5 | 6 


am Ende kaum nothdürftig noch, und das zartere und emo 
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Wie aber ſoll man es mit denen halten, die wirkich 


Sur 5800 erkrankten „und die eben einen Anfall von Gicht, Hypo. 


chondrie, Hyſterie ꝛc. zu erleiden ‚haben‘? Sollen auch dieſe 
ſich der Luft und dem Wetter ausſetzen? 2 Die mehreſten aller⸗ 
dings, ſo lang es irgend möglich if, nur mit einiger Vorſt cht f 
in Abſicht der Witterung. Ich habe Hyſteriſche, welche ſo 
hart danieder lagen, daß ſie ſich im eigentlichen Verſtande nicht 
ruͤhren konnten, auf das Land bringen ſehen, und ſie genaſen 
auf der Stelle; andre befanden ſich ſo lange wohl, als ſie auf 
dem Lande lebten, und fingen das alte Lied von vorn an, wenn 
ſie in die Stadt zuruͤckkamen. Bei Hypochondriſchen und au * 
chroniſchen Gichtbeſchwerden Leidenden findet daſſelbe Statt. — 
Indeſſen giebt es andre, welche kein Arzt in ihrer Aten f 


aus dem Bette und alſo viel weniger aus dem Zimmer laſſen 


wird; dies ſi nd diejenigen, welche an einer akuten Krankheit 
| von erhoͤheter Venoſi taͤt leiden; es mag dies eine innere oder | 
äußere Entzündung. oder ein Fieber ſeyn. Hier will die Na · 5 
tur recht wenig von Außendingen geſtoͤrt werden, um die ine 
nern Proceſſe deſto ſicherer vollenden zu konnen; und der weiß 
Arzt wird nicht kluͤger, als fie ſeyn wollen. = 
Endlich fol man auch die Gemuͤthsbewegungen, wacht 5 
wir she als Urfachen der erhoͤheten Venoſttaͤt erwaͤhnten, von 
den Kranken abzuhalten zu ſuchen. Aber auch dies findet in 
der Stimmung ſolcher Kranken und in den äußern Umſtaͤnden N 
ſeine Schwierigkeiten, die man zu beſeitigen ſuchen mag, ſo 4 
gut und auf welche Art man kann! — Daß man andre 
Krankheiten, die eine erhoͤhete Venoſitaͤt bedingen, auf die ih⸗ 
nen e 1 0 iu e ſuchen , berſteht ſich 
von i ee Sr I 
Nur 91000 die Berůckſt chtigung dieser ursächlichen Heil 
10 55 kann man vernuͤnftigerweiſe hoffen, den Ausbruch der 0 


5 5 


Krankheit zu verhuͤten; in Vermeidung der Urfachen der Kranke 


heit finden mir die Prophylaxis allein, eben ſo wie die gehoͤ⸗ 
rige Behandlung niederer Krankheitsgrade das einzige eittel 
iſt, wodurch ern Graden vorgebeugt werden kann. 


B. Berückſichtigung des Weſens. 
Ri 10 wir nun, wie der Arzt der erhoͤheten Venoſt itaͤt 


unmittelbar beikommen koͤnne, oder was daſſelbe, wie er der 


weſentlichen oder kurativen oder therapeutiſchen Indikation 1 


Genuͤge leiſten koͤnne und ſolle; ſo giebt uns das, was wir 
oben uͤber die Wirkungen und den glücklichen Ausgang der 
erhoͤheten Venoſitaͤt geſagt haben, Winke, die der aufmerk⸗ 
ſame Arzt um ſo mehr befolgen wird, je mehr er von der 


0 Wahrheit des hippokratiſchen Ausſpruches überzeugt ſeyn muß, 


daß er nicht der Herr, ſondern der Diener und Nachahmer der 
Natur (der heilenden nämlich, oder wie wir in unſrer Zeit ſa⸗ 
gen muͤſſen, des Lebens) ſey. Ein Ausſpruch, welchen freie | 


lich manche ärztliche Schule zu nichte zu machen vergeblich 
verſuchte, und über den ſich manche uͤberkluge Kunſtjuͤnger 


erheben zu konnen glaubten; der aber nichts deſto weniger in 


ſeiner ehrwürdigen Einfachheit und treffenden Wahrheit noch | 


immer daſteht, und von den beſten und tiefſten Aerzten jeder 


Zeit befolgt wurde, Wie aber bringt die Nane Abhuͤlfe oder 100 


Heilung der erhoͤheten Venoſt taͤt hervor? Es iſt eine man⸗ 


nichfaltige Art und Weiſe, wie dies geſchieht, beobachtet! wor⸗ 
den. Entweder nämlich durch Blutungen, oder durch ver 


mehrte Se. und Exkretionen, oder durch Fettbildung (wenn 
man dieſe nicht auch zu den Sektetionen rechnen will), oder 
durch aͤußere Aderknoten oder Gelenkentzuͤndungen. Da wir 
nun aber ſehen, daß dieſe Mittel von der Natur nicht überall; 


70 fondern immer in verſchedenen und Wente Sauen argewene 


* 
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det werden; fs. wird auch der. Une dies Verfahren nachtuah⸗ ' 


men haben, und wir ſprechen nun von den einzelnen Metho⸗ 
den und von den ee unter en fie ihre i 
dung finden. | ERSTE 


a) Sintentsiehung 


Wir ſehen, daß die kritische Blutung vorzüglich i in akuten, 
d. h. in ſolchen Fallen entſteht, wo die Venoſitaͤt plotzlich und 
ſehr bedeutend und mit lebhafter Reaktion der andern Funktio⸗ | 


nen, vorzüglich der irritabeln, erhöht wird, oder wo fie in 
Krankheiten, die ſich durch erhoͤhete Irritabilität auszeich⸗ 


net, z. B. in Entzuͤndungen ſich aͤußert; und in aͤhnlichen 
Faͤlen wird denn auch der Arzt Blutung zu veranlaſſen ber 
dacht ſeyn muͤſſen. Man hat wohl allgemein die Ueberzeu. 
gung, daß bei der Entzuͤndung uͤberhaupt die Blutentziehung 
das hülfreichfte Mittel ſey; eben fo, ja in noch hoͤherm Grade 
beobachten wir dies bei der venoͤſen Entzuͤndung. Dieſe 


ſcheint immer noch reichlichere Blutentziehungen zu erfordern, 
als die arterielle, in welcher man oft mit einem Aderlaß ſo viel 
ausrichtet, als in der venoͤſen mit zweien, dreien. Man wird 


nie finden, daß die venoͤſe Entzuͤndung fo plotzlich und ſchnell 
verſchwindet, als die arterielle; wiederholte Blutentziehung 
iſt daher ein ganz unerlaͤßliches Bedingniß ihrer glücklichen: 
Entſcheidung. Wer ſich hier durch den anſcheinend nervoͤſen 
Verlauf täufchen und von Blutentziehung, abhalten laͤßt, der 
begeht eine Unterlaſſungsſuͤnde, welche fich ſchwer raͤcht, und 


die der Kranke wohl oft mit dem Tode buͤßen muß. — 


Wenn ferner die erhoͤhete Venoſitaͤt mehr von der Quan⸗ | 
tität als von der Qualität des Blutes abzuhaͤngen ſcheint, 
wenn ſie natuͤrliche Blutungen zu veranlaſſen droht, welche a 


nicht e ſind, wie Ergießung in die Mn und 


“hg wenn 71 N mk aha, und balb 
Kongeſtionen, bald Anbaͤufungen der Gefaͤßſtaͤmme Statt fin« 
den, uud Erweiterungen an gefaͤhrlichen Stellen entſtehen, 


oder wenn gar natuͤrliche oder gewohnte Blutungen unterdruͤckt 


ſind, und die Urſache des krankhaften Zuſtandes abgeben; 
dann ſind Vlutentziehungen von entſchiedner Nothwendigkeit, 
und je mehrere von den angegebenen umſtaͤnden mit einander 
verbunden find, deſto noͤthiger iſt es, mit der Blutentziehung 
zu . u. se 9 5 . e 0 g 


Aber auf welche Art fort man das Blut ie In 
dringenden Faͤllen von Entzündung wichtiger Organe, in dro⸗ 
henden Kongeſtionen, bei Anhaͤufung in den Gefaͤßſtaͤmmen 
und bei ve ee derſelben find auf jeden Fall Aderlaͤſſe 


g nothwendig. In Faͤllen, wo man ein einzelnes Organ von 


Blut befreien will, z. B. in heftigen Kongeſtionen, bei Ader⸗ ö 
knoten, die man etwa vermuthet, ferner bei Affektionen, wel ⸗ 

che mit den Hautgefaͤßen iu naͤherer Verbindung ſtehen, bei 
aͤugern Aderknoten, ſo wie auch bei Entzündung haͤutiger Or. 
gane, des Bruſtfells, der innern Haut des K Kehlkopfs und der 
Luftroͤhre, oder bei heftigen Entzuͤndungen der Haut ſelbſt, 
find hingegen Blutegel den Aderlaſſen ſogar vorzuziehen, wel⸗ 
che bei ſchwaͤchlichen oder ſehr jungen Individuen bekanntlich 
auch als Erſatzmittel des Aderlaſſes angewendet werden. — 
Die Beſtimmung des Ortes, wo der Aderlaß vorzunehmen 


| und die Blutegel anzulegen find, richtet fich nach den allgemein 
bekannten Regeln und nach der beſondern Abſicht, die man er⸗ 


reichen will. Sf die Ausleerung des Blutes der Zibeck, ſo 
wendet man ſie bekanntlich der leidenden Stelle zunaͤchſt an; 
will man zugleich ableiten (z. B. in Kongeſtionen ), fo wendet 
man ſie an entferuten rn an; iſt man endlich gemeint, 

en 


. un 
inuleiten, 3. B. Bach b Nan Genitallen bei Frauen, die an Me. 
noſtaſie ie leiden, oder bei Männern, bei denen die Haͤmorrhoi⸗ 


den unterdrückt find, nach dem After, fo ara die e dies 
\ 1 Organen Hecht er MR — 


Die Vortheil dir Setlihen und e nein 
hungen kuͤnſtlicher Art vereinigen die natuͤrlichen nicht nur, 
ſondern fie übertreffen fie noch, wie oben bereits erwähnt 
wurde. Darum wird es eine wichtige diaͤtetiſche Regel ſeyn, 
die natürlichen, gewohnten und kritiſchen Blutfluͤſſe in ihrer 
Integrität zu erhalten; eben ſo wichtig und nothwendig iſt es, 
die natürlichen und die gewohnten Blutungen wieder herzu⸗ 
ſtellen, wenn fie unterdruͤckt waren, oder fie ſogar zu veranlaſ⸗ 
fen und ihre Entſtehung zu unterſtuͤtzen, wenn die Natur dar⸗ 
auf hinzuarbeiten ſcheint, und wenn es zu erwarten iſt, daß 
mit ihrer Entſtehung groͤßere Uebel abgewendet und die ob⸗ 
waltenden Beſchwerden erleichtert werden moͤgen. So leicht 
es nun auch zu beſtimmen iſt, wenn unterdruͤckte Blutungen 


5 zugegen ſind und Schaden ſtiften, mit ſo großer Wahrſchein⸗ 


lichkeit es gewohnlich auch anzugeben iſt, wenn die natürlichen 
Blutungen: die Katamenien und ihr Eintritt zu unterſtuͤtzen 
ſind, eben ſo ſchwierig iſt dies doch gewoͤhnlich mit den Blu · N 
tungen, welche die Katamenien gewiſſermaßen erſetzend, die 
Venoſitaͤt in den gehoͤrigen Schranken halten ſollen, wenn ſie 
i uͤberwiegend geworden iſt — ich meine die Haͤmorrhoidalblu⸗ 
! tungen, Von ihnen kann man nur dann vermuthen, daß ſie 
von Nutzen ſeyn werden, wenn Zeichen von Blutandrang in 
der Gegend des Afters ſich äußern, wenn die fogenannten moli⸗ 
mina haemorrhoidalia, alſo die erſten Zeichen der Krankheit 
ſelbſt eingetretenſind; und man iſt unter dieſen Umftändeu berech. 
tiget, den Blutabgang zu befoͤrdern, wenn er ſich nicht von ſelbſt 


5 N 


Bi | 


x 


einfindet. Ich weiß wohl, daß ich mit dieſer Kurregel den An⸗ 
ſichten der mehreſten Aerzte geradezu widerſpreche, als welche ſich 
ſcheuen, wie ſie ſagen, einen krankhaften Zuſtanb zu erregen, 
und die vielmehr darauf hinzuarbeiten ſcheinen, den Organis- 
mus in dem Zuſtande der abſoluten Geſundheit zu erhalten, 
oder ihn in denſelben zurückzufuͤhren. So lobenswerth eine 
| ſolche Beſtrebung an ſich ſeyn mag, eben ſo ungereimt und 
zweckwidrig iſt ſie doch in ſolchen Faͤllen, in welchen man ohne 
Wahrſagergeiſt zu haben, vorausſehen kann, daß die Geſund⸗ 
heit fuͤr immer oder auf lange Zeit wankend und ſchwank end 
ſeyn und bleiben werde; dies aber findet namentlich bei denen 
Statt, bei welchen ſich die Dae nach und nach bis auf 
| einen gewiſſen Grab geſteigert hat. Iſt dies einmal geſchehen, 
dann wird fie immer von Zeit zu Zeit Exploſtonen t von der oben 
betrachteten Art veranlaſſen; koͤnnen dieſe, wie es uns wahr⸗ | 
ſcheinlich iſt, durch, Haͤmorrhoidalblutung bisweilen berhütet 
| und abgewendet, oder auch nur erleichtert und weniger ge 
faͤhrlich gemacht werden, ſo hat man doch wohl unfehlbar ge⸗ 
wonnen. Es iſt eine große Frage, ob wir eine ſo große Men- 
| ge von Hppochondriſchen, Hyſteriſchen, Gichtiſchen unten den 
hoͤhern Staͤnden haben würden; ob fo viele von Entzuͤndun⸗ 
gen wuͤrden befallen werden, wenn es gewohnlicher waͤre, bei 5 
denen, deren Venoſt tät erhoͤht iſt, die Haͤmorrholdalblutung 
bei Zeiten zu befördern. Dies zu thun, wird jetzt fonderbar 
genug, beinahe einzig und allein der Natur überlaffen, und die 
Aerzte gehen wohl gar mit ſich zu Karhe, ob fie es der Natur 
erlauben wollen, ober ob es nicht möglich ſey⸗ ihr einen Strich 
ö durch die Rechnung; zu machen. — Giebt es denn aber Mit. 
tel, wodurch man dieſen Zweck mit Sicherheit und ohne Gefabe 
erreichen kann . Freilich laͤt ſich hier nichts erzwingen, und 
nicht in jedem Falle kann man feinen Zweck erreichen; neben 
3 2 
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ben oben erwaͤhnten diatetiſchen Mitteln, mit Beruͤckſi tig 
des Koͤrperzuſtandes überhaupt, find Aderlaͤſſe am Fuße, 


Blutegel an den Maſtdarm, „ laue Fuß und Halbbaͤder, Baͤ. 


5 hungen, Friktion der Schenkel, reitzende Klyſtiere, gelinde Ab a 


fuͤhrungsmittel, Schwefel, Aloe und Rhabarber in dieſer Ab⸗ 


ſicht anzuwenden. Mehrere andere Mittel und Methoden, 


. welche allgemein nicht befolgt werden, ſondern von einzelnen 


e N worden ſi 15 e Reil 17 0 e 


1 ‘ 0 N 


855 Pefetblturh der Ab ſonderungen und 
e Ausleerungen. e 


Srogen wir uns, in welchen Fällen von der Natur 185 1 


erhöhte Venoſitaͤt durch Abſonderungen und Ausleerungen 
vermindert wird; ſo erfahren wir, daß dies in allen den File 


len geſchieht, in welchen die Venoſitaͤt ſich langſamer feigerte, 


die langſam verlaufen, und darum chroniſch genannt werden, 
in denen die reproduktiven Funktionen vorzuͤglich afficirt wer⸗ 


den, und wo die krankhafte Venoſitaͤt wahrſcheinlich mehr in “u 


fehlerhafter Qualitaͤt als Quantitaͤt des Blutes beſteht. Nach 


lange dauernden Zufaͤllen der Art, die bald als phlegmatiſch. 
vendfe oder atrabiläre Konstitution, bald als Vorläufer der 
Gicht, des atrabilaͤren Fiebers, des Blutbrechens und der 4 
ſchwarzen Krankheit angeſehen werden, ſehen wir endlich atra⸗ N 


bilaͤre, venoſe, gaſtriſche, Schleim. und Gallenfieber eintreten, 


und durch Ausleerung der dem Namen der Fieber entſprechen⸗ 9 


| den Stoffe Heilung und Geneſung bringen. Allgemein iſt es 


f ferner angenommen, daß die Jufarktus, Verſtopfungen, Ver⸗ 


haͤrtungen nur durch Vermehrung der Abſonderung ae 
werden tonnen, und Kampf und andere Mapei daß die 


550 cike und Sur ber Fieber, 3 Th. S. 2 8% Er 


N Ae hat 


ſelbe Maſſe, welche die Infarktus bildet, ausgeſchieden werde. 
Endlich ſehen wir auch, und haben es im obigen bereits er⸗ | 
waͤhnt, daß ſich die Entzuͤndungen, Kongeſtionen und Blur 
tungen mit vermehrter Abſonderung endigen, und wir ſchließen 
daraus, daß die Abſonderung ſelbſt wohl auch etwas zur 
| nische dans . e DEN RN RO ie 


RR wir nun aber, daß die von ſelbſt gn Ab⸗ 
een in allen dieſen Zuſtaͤnden huͤlfreich und nuͤtzlich 
ſind; ſo wird man wohl mit Recht hoffen koͤnnen, daß fie den⸗ 
ſelben Nutzen haben werden, auch wenn fie von der Kunſt ver 
anlaßt und unterſtuͤtzt werden. Eine Hoffnung, welche die 
Erfahrung ganz unwiderleglich beftätiget, und der man ſich 
um fo lieber uͤberlaͤßt, je fi ſicherer man dieſen Zweck erreichen 
zu koͤnnen glaubt, und je mehr man Mittel beſitzt, welche die 
Abſonderung begünstigen u und antigen 


Betrachtet man nun aber die Mittel, durch ee aner⸗ 
| maßen die Abſonderungen unterſtüͤtzt werden; ſo ergiebt 
es ft ch, daß ſie nicht nur in Hinſicht auf den Grad der Wirk⸗ 
5 ſamkeit ſehr verſchieden find, ſondern auch ſehr verſchiedenar⸗ 


* * 
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tige Nebenwirkungen beſitzen, welche, wenn ſie angewendet i 


werden ſollen, gar ſehr i in Anſchlag zu bringen ſind, und wel⸗ 
che eben die einzelnen und beſondern Faͤlle beſtimmen, in wel⸗ 
chen ſie angewendet werden muͤſſen. Einige nämlich wirken 
gelinder und ſind zugleich antiphlogiſtiſch, oder i in ſo geringer 5 

| Maße reitzend, daß dieſe Nebenwirkung kaum in Anſchlag zu 
bringen ift, oder fie find in Hinf cht auf dieſe Nebenwirkung | 
indifferent; andre wirken heftig und ſtark, und zugleich auch 
auf das Gefaͤßſyſtem vorzuͤglich reitzend ein; wir bemerken hier 
e Unterſchied, den wir unter nen autiphlogiſtiſchen und Ä 


. 


er Erbrechen, noch. Dur rchfall veranlaſſen. 1 


draſtiſchen Abführungsmitteln en . 8 jenen gehoͤren 


die ſogenannten aufloͤſenden, ſeifenartigen Kraͤuterſaͤfte und 
Extrakte, die ſogenannten blutreinigenden Wurzeln, Rinden, 
Kraͤuter und die daraus bereiteten Aufguͤſſe, Abkochungen, 
Piiſanen und Viſceralklyſtiere. Die Zahl dieſer Mittel iſt 


groß, und wir mogen den ganzen Katalog derſelben nicht auf⸗ 


führen, ſondern erwähnen nur beiſpielsweiſe des Loͤwenzahns, 


der Quecken⸗ und Klettenwurzel, des Salats, Koͤrbels, Gun⸗ 
dermanns, dee Saponaria, der Saſſaparille. Auch die Fei⸗ 


gen, das Suͤßholz, den Honig und Zucker muͤſſen wir en 
dieſer Kategorie erwaͤhnen. So gewiß es if, daß dieſe Mit⸗ 
tel dadurch nutzen, daß fie die Abſonderungen Nee 0 


eben ſo unbedeutend ſcheinen ihre Nebenwirkungen, beſonders 


die reitzenden zu ſeyn, welche nur die einſeitigſten Browuianer 
ihnen zuſchreiben konnten. Aber auch antiphlogiſtiſch wirken 


ſie nicht, und wir moͤchten ſie daher in dieſer eee 7 
ö = De anfehen, | RR 


In böherm Grade antiphlagififeh wirken 717 die 


ö Reutralfalje, der tart. tartaris,, das sal ammon., al 


amar. 0 die terr, fol. tart., das Glauberſche Salz ꝛc. We⸗ 4 
niger antiphlogiſtiſche, aber 5 nicht eben bedeutend reizende N 
Nebenwirkungen beſt itzen die Antimonialmittel, der, tart, emet. . 
Goldſchwefel, welche die Abſonderungen, wie allgemein ange 1 


nommen wird, nicht wenig kräftig unterſtuͤtzen. Es berſteht ur 


fi übrigens. von ſelbſt, daß viele von den genannten Mitteln 1 


| nur unter ber Voraus ſetzung hierher gerechnet werden konnen, A | 


wenn fei m ſo kleiner Doſis 8 angewendet werden, N ſe me 1 


e 5 


J welchen Fallen krankhafter Venoſitaͤt find 106 


1 460 


die hier erwahnten die en befoͤrdernden Mittel on. 79 


7 


zuwenden! Ich woche antworten, daß ſte ihre Autdindung 
in allen den oben nahmhaft gemachten Faͤllen finden koͤnnen; 
durch den fieberhaften „ja ſelbſt durch einen entzündlichen Zu⸗ 
ſtand werden fie nicht kontraindicirt, weil ſie nicht reitzen, ja 
zum Theil entſchieden antiphlogiſtiſche Nebenwirkungen haben; 
und in den uͤbrigen Zuſtaͤnden, in denen uͤberhaupt die Abſon⸗ 
derung zu befördern iſt, wird man ſie, als die mildern und 
gelindern Mittel, im Anfange zu verſuchen haben, ehe man zu 
den ſtaͤrker und heftiger, zugleich auch ſtuͤrmiſcher wirkenden 
uͤbergeht; und ſie werden endlich da indicirt ſeyn, wo in den 
Gefaͤßhaͤuten und uͤberhaupt im Organismus ein aufgereitzter 
Zuſtand (Erethismus) zugegen iſt. Das fo eben Ausgeſpro⸗ 
chene beſtaͤtiget denn auch die Erfahrung ganz genuͤgend; in⸗ 


dem fie lehrt, daß die hier genannten Mittel in den oben er⸗ 


waͤhnten Krankheiten nicht blos vertragen werden, ſondern 


von dem ausgezeichneteſten Nutzen ſind. Werden andre, als - 
die genannten Mittel in den fieberhaften Krankheiten, deren 


wir vorhin gedachten „angewendet, und reicht man mit ihnen 
nicht recht gut aus? Sind ſie nicht im Infarktus vom groͤß⸗ 
ten Nutzen? Werden fie in den Vorboten der Gicht, in der 
Hppochondrie und Hyſterie, in den Haͤmorrhoidalleiden nicht 


oft genug ſehr nuͤtzlich, ja ausreichend befunden? Und fie ſind 
endlich auch im Skorbut, in der Fleckkrankheit ha im Faul⸗ 0 


sche, ann Fieber und im bus vom Nutzen. 


Aber iſt es nicht möglich die Umſtaͤnde Aber zu Sefim- | 
men und Regeln aufjufehen, nach welchen unter den e 


. 6 ( die Kean heiten des „ 1. Th. ©. 1080 
5 erzaͤhlt vier Fälle, djefer Krankheit, welche durch eine ſortgeſetzte 


eroͤffnende Wirkung auf den Qarmfangt binnen vieriehn 7 


n wurden. N 
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nen hier erwähnten Mitteln zu wählen iſt? Mir‘ tönnen 
nur auf eine ſolche Regel aufmerkſam machen, und dieſe ente 
lehnen wir von den einzelnen Abſonderungen „welche zu befoͤr⸗ 
dern vorzuͤglich nuͤtzlich ſcheint. Um die Gallenabſonderung 
zu vermehren, empfiehlt man das tarax., chelidon,, den 
tart. tartaris., den Rhabarber vorzuͤglich; die Schleimab⸗ 


ſonderungen des Unterleibes befoͤrdert dagegen der Salmiak: 


die Schleimabſonderung in den Luftwegen die fügen 8 Dinge 


und die Antimonialien vorzuͤglich. Je nachdem es nun unſre 
Abſi cht iſt, dieſe oder jene Abſonderung beſonders zu beruͤck⸗ 


ſichtigen, wird man naturlich die denſelben entſprechenden 
Mittel waͤhlen. — Uebrigens geht es freilich mit der Aus⸗ 
wahl ziemlich roh steif zu; und es giebt der Arzt oft aus 
einer nicht weiter begruͤndeten Vorliebe, oder von den dunkeln 


Gefuͤhlen, welche praktiſcher Takt genannt werden, oder von 


einer hoͤhern Inſpiration, wie Markus ſagt, alſo von Urſa⸗ 


chen, unter welchen ſich nur die Unwiſſenheit zu verſtecken ſucht, 
geleitet, das eine oder das andere Mittel beheben und ſo . N 


in dem hierher gehörigen Kreiſe von Krankheiten. a 


3 


Es Scheint hier der ſchicküchſte Ort zu feyn, noch bon N: 


1 wei Mitteln zu ſprechen, welche in venoͤſen Krankheiten vor ⸗ 0 
. zuͤglich oft angewendet werden, und in denſelben einen ausge⸗ 
zeichneten Nutzen haben. 5 Wir meinen den Schnefel und. 


das Queckſilber. 


| In manchen een Krankheiten, Wee in bi 13 
J 2 575 und hamorrhoidariſchen Zufaͤllen und bei Stockun. 
gen im Unterleibe, welche damit zuſammenhaͤngen, erweiſt ſich 
bekanntermaßen der Schwefel ſehr nützlich, und wird oft 0 


vielleicht zu oft und empiriſch angewendet. Daß er durch 
Befoͤr 1 der unterlebsabſonderungen und Auslierungen 


— 


| 
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nuͤtze, iſt unbezweifelt. Zugleich muß aber auch die Wirkung 


deſſelben auf die Gefaͤße in Anſchlag gebracht werden. Oh⸗ 


ne Zn eifel naͤmlich erregt er zugleich, obwohl in gelindern 
Grade die Thaͤtigkeit des Gefäßft yſtems, und zwar des veno⸗ 


ſen mehr, als des arteriellen, und er ſcheint ſo beſonders auf 


die Enden des venoͤſen Gefaͤßſyſtems zu wirken. Zur Beſeiti. 


gung von Stockungen in denſelben empfiehlt ſich daher der 


Schwefel vorzuͤglich, und er iſt zu vermeiden, wo eine bedeu⸗ 


Organe ſich gebildet hat, dann wirken die erwaͤhnten aufloͤſen⸗ 5 
den, d. h. die Abſonderung befoͤrdernden Mittel zu langſam, 


Vermehrung der Abſonderung um ſo nothwendiger, je mehr 


N ſo ſehr und doch nicht zu ſehr geprieſene Kalomel. Betrach⸗ 


ier 


tende Reitzung, oder ein hoher Grad von Entzuͤndung ſich 


vorfindet. Ja es iſt raͤthlich, ihn mit antiphlogiſtiſchen Mit⸗ Ä 
teln zu verbinden, wenn er in einem Falle angewendet wird, 


in welchem irgend ein Grad von Rs oder entzuͤndlicher 


en in den Sm obwaltet. o 


5 0 4 


Wenn BR eine Entzuͤndung der „Renee oder beter N 


zu wenig eindringend und kraͤftig; und doch iſt auch hier die 


die Entzündung ſelbſt ſich durch Afterprodukte zu entſcheiden 


geneigt iſt. Hier aber giebt es neben den Blutentziehungen 
ein einziges Mittel, was uns genuͤgend zu ſeyn ſcheint; das 


iſt das in ſo vielen Entzündungen ſo haͤufig angewendete und 


ten wir nämlich die Wirkung des Queckſilbers und des Kalom. 


beſonders im Allgemeinen, ſo ergiebt es ſich, daß es ie Re⸗ 
ſorption vermehrt und die Nutrition eben ſo ſehr herabſtimmt, 
als die Abſonderung des Darmkanals und andre vermehrt und 
unterſtuͤtzt. Die letztre Wirkung iſt allgemein anerkannt; die 
erſtere ergiebt fü ch aus dem hohen Grade von Abmagerung / 
welche man bei Croupkranken nach reichlicher und bei Syphi⸗ 
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fitifchen nach langer Anwendung dieſer Mittel beobachtet und g 
die in keinem Verhaͤltniſſe zu den Ausleerungen oder zur Krank. 
beit ſteht. Ich habe Kinder, die am Group leidend viel Ka- 
lom. genommen halten, ganz federleicht und ſehr mager wer⸗ 


den ſehen, obgleich gar keine ſehr reichliche Ausleerungen ein⸗ 


getreten waren, und auch die Krankheit nicht laͤnger, als ger 
wohnlich gedauert hatte. — Da nun das Afterprodukt: 


die Verwachſung, die Polypen aus einer Nutrition, die durch 


die Entzuͤndung wieder zur Produktion geworden, zu erklaͤren 
iſt, und da in den vensſen Entzuͤndungen die gewohnlichen 1 
Abſonderungen ſogar zoͤgern, fo ergiebt ſich ein doppelter 
Grund, warum man in vensſen Entzuͤndungen mit der An⸗ 
wendung des Kalom. eilen muͤſſe, und in einigen find aller 


dings auch ziemlich große Gaben nothwendig; ; unfer dieſen 


ſteht der Croup und die Herzentzuͤndung oben an, und in ih⸗ 


v4 


nen iſt nach und neben den Blutentziehungen des Kal. gewiß 
das ſouveraͤne und nie zu verſaͤumende Mittel. Nicht min⸗ 
der iſt es bekannt, wie huͤlfreich dies Mittel in Unterleibsent⸗ 
zuͤndungen uͤberhaupt ſey, es ſind dieſe aber quch gewoͤhn⸗ 
lich venoͤſer Art. Und wir moͤgen aus dieſen Erfahrungen 
wohl den Schluß zu ziehen berechtiget ſeyn, daß das Kalom. 


dem veno'ſen Charakter der Entzündungen ganz beſonders an⸗ 


gemeſſen ſey. — Ueberdies iſt es anerkanntermaßen in Sto. 
ckungen und Verhärtungen nuͤtzlich, ſo lange die letztern noch 


keinen kachektiſchen Zuſtand veranlaßt haben; und auch in die⸗ 


ſen Faͤllen ſchafft es ohne Zweifel dadurch Nutzen, daß es die | 

1 und die Sekretion befördert, — m mn. 
Wenn aber endlich die erhoͤhete Venoſitaͤt ein Saite 

Gon Zuſtand geworden iſt, und unter irgend einer orm 


oder unter den abwechſelnd n Zufaͤllen, welche bisweilen gar 
keine beſtimmte 5 Jorm annehmen, jahrelang gedauert bat, wenn 8 
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ſie ſich durch Auslerrungen oft nur für den Augenblick und 5 
nicht hinreichend entſchieden hatte, aber auch durch die Ein⸗ 
wirkung aͤußerer Urſachen immer auf das neue und zu wieder⸗ 
holtenmalen hervorgerufen geworden war; dann reichen ge⸗ 
wohnlich endlich die eben betrachteten aufloͤſenden, d. h. die 
Abſonderung befoͤrdernden Mittel nicht mehr aus; gab man 
‚fie auch eine Zeitlang mit Nutzen, fo verlieren fie. doch endlich 
ihre Wirkung, weil die Reitzbarkeit uͤberhaupt und die der Abs - 


ſonderungsorgane nicht minder, als andrer, nach einem allbe⸗. 


kannten Geſetze ſich abſtumpft und vermindert wird. Daher 
iſt es nun nicht nur erlaubt N ſondern auch nothwendig, die 
aufloͤſenden Mittel, welche reitzende Nebenwirkungen haben, 
anzuwenden, und es geſchieht dies gewohnlich ſo, daß ein oder 
das andre den oben betrachteten hinzugeſetzt wird. Daſſelbe 
findet auch dann Statt, wenn eine abgeſtumofte Reitzbarkeit, 
wie man es bisweilen beobachtet, ſchon im Anfange der Krank⸗ 
heit zugegen iſt, und den ganzen Verlauf derſelben auszeichnet. 
In ſolchen Faͤllen findet dann das gi. guajac., ammoniac., 
galban. und ähnliche, die Ochſengalle, die Alkalien und die 
aus ihnen bereiteten Seifen, die Senna, den Rhabarber, welcher 
ſpezifiſch auf die venoͤſen Gefaͤßenden zu wirken ſcheint, und 


dadurch die Haͤmorrhoidalſchmerzen. Knoten u. ſ. w. vermehrt R 


und unterhäft, die Alos, welche dies noch in hoͤherm Grade 
thut, die Jalappe, geoffrea, gratiola u. a, ihre Anwendung. 
Dies ſind endlich auch die Faͤlle, in welchen der Gebrauch des 
Karlsbades von ausgezeichnetem Nutzen iſt; und es ſchafft 
dieſe Heilquelle auch ſelbſt alsdann noch Huͤlfe, wenn die 
Krankheit ſehr en Den und einer Me von Mitteln 
widerſtanden hat. 1 , 
Wenn ſi ch nun a . von 10 0 Stüchen o oder 
75 unter dem Gebrauche der ſo eben erwaͤhnten Mittel Stoffe in 
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dem Darmkanal abgeſeht und in demſelben angehaͤuft 
haben; dann, aber auch dann erſt iſt ein Abfuͤh⸗ 
rungsmi ttel zu geben erlaubt; indem es die abgeſonderten 
Stoffe wegſchafft, beſchleunigt es die Kur, und wenn die ab⸗ 
geſonderten Stoffe ſich anhaͤufen und doch nicht hinreichend 
ausgeleert werden, dann iſt es ſogar nothwendig, auch hier 
die 9 Naturthaͤtigkeit z zu unterſtuͤtzen. Da ubrigens viele von 

den erwaͤhnten Mitteln zugleich abfuͤhren, wenn ſie in einer 
groͤßern Doſis gegeben werden, ſo iſt es in vielen Faͤllen gar 
nicht nothig, ‚ordentliche Abführungen vorzunehmen, und jene 
Mittel reichen oft auch dieſe Heilanzeige zu befriedigen aus. 
Thun ſie dies aber nicht, und iſt ein abfuͤhrendes Mittel bis⸗ 
weilen zu interponiren nothwendig, ſo muß es immer aus der⸗ 
ſelben Klaſſe von Mitteln genommen werden, deren man ſich 
bediente, um die Abſonderung zu wege zu bringen. . Ge⸗ 
lind eröffnende Mittel findet man auch in den Fällen am jur 
traͤglichſten, in welchen fih Blut in den Darmfanal er⸗ 
goſſen und in demſelben angehaͤuft hat, wie in dem Ruder 
chen und in der 1 e e 
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Es Kira mir See daß ich 175 eine Baabe 


MR wie wiſſenſchaftlich begruͤnden konnte, welche ganz allgemein 
befolgt wird, und dadurch ſchon das gute Vorurtheil fuͤr ſich 


haben muß, daß fie auch i in ſolchen Faͤllen von Nutzen if. ks 
freut mich dies um ſo mehr, je roher empitifch auf der einen 
und je unwahrſcheinlicher auf der andern Seite die Beſtim⸗ 
mungsgruͤnde au Anwendung der ſogenannten auflöfenden N 
Methode ſind. Iſt es aber nicht roh empiriſch, ohne wei⸗ 
tern Grund die genannte Methode; zu befolgen, wie viele 
Aerzte zu thun ſcheinen? Giebt man ſich aber Rechenſchaft 
von Fiese Grunde „ ſo iſt dieſer auch in 1 Zeiten zu 
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bach einseitig gaſttiſchen Prinzipien aufaciet worden, und man 5 


1 


giebt die ſogenannten auflöfenden Mittel in der Vorausſetzung 


und in der Abſicht, die Stoffe, die dem Darmkanale zu feſt 


anhängen, als daß fie ſogleich durch ein Abfuͤhrungsmittel 


fortgeſchafft werden koͤnnten, erſt aufzulsſen, einzuſchneiden, 


beweglich zu machen ꝛc. Eine Anſicht, gegen die wir uns be⸗ 


reits oben mit Müeichendeg ent erklaͤrt; zu Dan glauben. f 


0 Behandlung. der kritiſchen Bestrebungen 
und der Entſcheidungskrankheiten. 


Wenn uns die Beobachtung, daß die Blutungen und 
die vermehrten Aus leerungen die Venoſttaͤt entſcheiden, ver⸗ 
mindern und heben, dazu veranlaßte, in eben dieſen beiden 


umſtaͤnden wirkſame Hꝛilanzeigen zu finden; ſo verſteht es ſich a 
wohl von ſelbſt, daß man, weit entfernt, dieſe und andre kri⸗ 


tiſche Erſcheinungen zu unterdruͤcken oder zu verhindern, viel⸗ 
mehr dahin werde zu arbeiten haben, daß ſie zu Stande kommen 


und gehoͤrig verlaufen. Eine Aufgabe, die freilich nicht leicht, 
% und um ſo ſchwieriger zu erfuͤllen iſt, je unſichrer die Beſtim⸗ 
mung oft iſt, auf welchem Wege die Natur ſich helfen wolle. 


Denn denſelben Weg, den die Natur betritt, wird en der N 


4 n in ſolchen Faͤllen gehen muͤſſen. 


Da wir davon bereits geſprochen e wie man zu ! 


a verfahren habe, wenn Blutungen und Auskerungen die Krank⸗ 


heiten entſcheiden; ſo wenden wir die aufgeſtellte Regel hier 


auf die uͤbrigen Entſcheidungskrankheiten an; indem wir das 
Geſetz ausſprechen, daß man die gichtiſchen Entzuͤndungen und 


die Aderkuoten, wenn fie kritiſch find, nicht unterdrücken, viel ⸗ 


mehr ihre Ausbildung beguͤnſtigen ſolle. Man wird aber 


dieſe Wirkung von ihnen erwarten dürfen, wenn fie von allge⸗ N 
meinen Urſachen entſprungen find, von Se ab ⸗ 
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bingen, wenn ſie neu entſtanden find, und offenbare Erläch⸗ 9 
terung von andern Leiden beſonders innerer und wichtiger D 
gane bringen. Es ſind alsdann Erkältungen zu vermeiden, 
welche ihre Ausbildung hindern koͤnnten, vielmehr müſſen ſich 
die Kranken waͤrmer als gewohnlich halten, und die leidenden 1 
Theile beſonders beruͤckſichtigen; die Fuͤße und Haͤnde einwi⸗ 
ckeln, die untern Extremitaͤten vorzuͤglich warm halten, wenn ; 
fi ch Gelenkentzuͤndungen -bilden wollen. — In derſelben A 
Kurregel iſt auch das Verfahren gegruͤndet, in allen Zufaͤllen 1 
von ſogenannter innerer Gicht ableitende, rothmachende, bla. 
ſenziehende Mittel auf der Haut zu appliciren, um a 
m eine fuͤr die Gicht vikarirende Affektion zu erregen. | 
Iſt aber auf der andern Seite nichts zu thun, a sie 1 
Aich denden, welche von dieſen Entſcheidungskrankheiten ver. 
anlaßt werden, zu erleichtern? Mit Vorſicht allerdings. ks 
moͤgen alle Dinge vermieden werden, welche dieſe Zufaͤlle be⸗ il 
deutend ſteigern wuͤrden; man mag die Entzuͤndung, wenn ſie 
heftig wird, auf die gewoͤhnliche Art zu erleichtern und ihren 
Verlauf abzukuͤrzen, man mag die Aderknoten durch Blutegel 
zu erleichtern ſuchen. Aber die Hauptaufgabe des Arztes 
wird immer die bleiben, den Krankheitszuſtand, der ihnen zu 
Grunde liegt, zu befeitigen, und erſt, wenn nichts kritiſches 
mehr von ihnen zu erwarten iſt, werden Verſuche vernuͤnftiger⸗ 
weiſe erlaubt ſeyn, fi ie wegzuſchaffen, von , 9 an an⸗ 
dern Orten handeln werden. — — e 
Wenn die bis fetzt betrachteten Mittel und Wit 
ſich auf die Menge und Miſchung des vendfen Blutes zunaͤchſt 
beziehen, und die erſtere vermindern, die letztere verbeſſern ſol⸗ 
len; ſo fragt es ſich, ob es nicht auch andre giebt, welche auf 
die Haͤute der Venen und ihre Thaͤtigkeit und organiſche Stim. 
mung zunaͤchſt und unmittelbar einwirken, und ob man nicht 


* 


auch auf dieſem Wege den Venenkrankheiten beikommen konne. 
Bedenkt man, daß die Haͤute der Venen ſo gut wie alle andre 
Theile belebt ſind, und alſo die allgemein verbreiteten Eigen⸗ 
ſchaften der organiſchen Stoffe haben muͤſſen, ſo wird man 
ö zugeſtehen, daß auch ihnen Empfaͤnglichkeit fuͤr aͤußere Ein⸗ 
druͤcke oder Erregbarkeit zukommen muͤſſe, und es ſteht zu ver⸗ 
muthen, daß dieſe Eindruͤcke nicht blos vom Blute aus gehen, 
ſeondern auch von andern organiſchen Thaͤtigkeiten, ja ſogar 
von aͤußern Dingen veranlaßt werden koͤnnen. Erinnert man 
ſich ferner daran, daß jede vendfe Stoͤrung in einem Miß ver⸗ 
haͤltniſſe zwiſchen der fortzubewegenden Laſt und den bewegen⸗ 
den Kraͤften beſteht; fo wird man erwarten fönnen, d dies Miß⸗ 
verhaͤltniß nicht blos dadurch auszugleichen, daß die Laſt ver⸗ 
mindert, ſondern auch dadurch, daß die Kraft geſtaͤckt und 
unterſtuͤtzt werde. Und wenn wir endlich in verſchiednen Stel⸗ 
len dieſer Schrift eine Menge von Krankheiten betrachteten, 
welche vorzüglich in den Haͤuten der Venen ihren Sitz aufſchlu⸗ 
gen; ſo ift die Nothwendigkeit außer Zweifel geſetzt, daß wir 
uns auch nach Mitteln und Methoden umſehen müffen, welche ö 
auf die Venenhaͤute und ihre Thaͤtigkeit einwirken. — Die 
krankhaften Zuſtaͤnde der Venenhaͤute ſelbſt laſſen ſich aber auf 
folgende zuruͤckbringen; durch die zu große Menge d/3 vens⸗ 
ſen Blutes werden ſie zunächſt in Erethismus verſetzt wie in 
der Kongeſtion, bei der Anhaͤufung in den Staͤmmen, in der 
dynamiſchen Erweiterung und bei neuentſtehenden Aderknoten, 
und an dieſen gereitzten Zuſtand ſchließt fi ſich die Entzündung 
an; dauert aber die Vetanlaſſt ung zum Erethismus lange 
Ziiit an, fo ſtumpft ſich die Reitzbarkeit nach und nach ab, und 
der entgegengeſetzte Zuſtand, eine geſunkene Erregbarkeit, iſt die 


Folge davon; Veränderung i in der Ernährung der Venenhaͤute 


und zwar Verhaͤrtung derſelben begleiten dieſen Zuſtand oft, 
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aber nicht immer. Wir beobachten ihn in der orgauiſchen 


Erweiterung, in veralteten Aderknoten, in den Infarktus, 


welche die Folge von Kongeſtion find, und an den obliterirten 
Stellen. Dieſe beiden entgegengeſetzten Zuſtaͤnde kommen in der 


Gicht, Hypochondrie, Hyſterie und in den Hämorrhoiden mit 
einander oft abwechſelnd vor. Sie bedingen verſchiedne 17755 
anzeigen, die wie jetzt zu betrachten haben. 


Br 


| W Die antiphlogiſtiſchen Mittel, e 


zu welchen wir nach altem Brauche eine mäßige: Kalte, 
die Neutralſalze, vorzüglich. das nitrum, die vegetabiliſchen 


Saͤuren, die ſaͤuerlichen und füßen Fruͤchte, Saͤfte, Traͤnke 


rechnen, werden urſpruͤnglich deshalb antiphlogiſtiſch genannt, 
weil ſie die Hitze vermindern. Da nun aber die Hitze ſelbſt 
nur ein Symptom iſt, welches eben ſowohl von Zerſetzung als 


von vermehrter Bewegung abhaͤngen kann, ſo beſtimmt man 


den Begriff von antiphlogiſtiſch dadurch noch naͤher, daß die 
letztre Art von Hitze dadurch vermindert werden ſoll, und übers 
traͤgt ihn endlich auf die Mittel, welche die irritable, vorzuͤg⸗ 
lich die Gefaͤßthaͤtigkeit maͤßigen. Haͤlt man dieſen Begriff feſt, 


ſo ergiebt ſich von ſelbſt, in welchen Faͤllen von venoͤſen Krank⸗ 


heiten die antiphlogiſtiſchen Mittel ihre Anwendung finden, 


und es folgt, daß dies in der Entzündung derſelben in dem 


hoͤchſten Grade der Fall ſey. In dieſer, fo wie in andern 
Entzuͤndungen, wendet man ſie mit Nutzen ganz allgemein an, 
es moͤgen Aderknoten da ſeyn, oder nicht. Ferner ſind ſie aber 


auch in dem Zuſtande der Venen nuͤtzlich, den man nicht eigente, 


lich Entzuͤndung nennen kann, und der vielmehr in einer blo⸗ 


ßen Turgeſcenz der Venenhaͤute beſteht; ein Zuſtand, welcher 


ſich in ſeinem Weſen und in ſeinen Zufaͤllen uͤberhaupt an die 


Entzuͤndung anreiht. Er iſt im ganzen Syſteme da ve zu 
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| schen, wo Pr an ‚einzelnen Stelen (aächtiche Entzündungen 
oder Aderknoten bilden; auch bei den Kongeſtionen, Blutun⸗ 
gen, Venenwunden fehlt er nicht, und iſt bei Hypochondri⸗ 
ſchen, Hyſteriſchen, Gichtiſchen (im weiter Sinne), Haͤmor⸗ 
\ rhoidariſchen, wenn nicht immer, doch gewiß öfter zu bemer⸗ 
ken, als es die Nervenpathologen und Erregungstheoreriker 
zugeben werden; in dem Verlaufe der gaſtriſchen, gallichten, 
Schleimfieber iſt er offenbar eine ganz gewohnliche Erſchei⸗ 
nung; in ihnen hält er gewohnlich die ganze Krankheit hindurch 
an, da er hingegen im Skorbut, im Faulfieber, im gelben F Fie⸗ 
ber und im Typhus nur in dem erſtern Stadium, welches das 
entzuͤndliche genannt wird, zugegen zu ſeyn, und in 
dem zweiten ſogenannten nervoͤſen Zeitraum in einen torpiden 
Zuſtand überzugehen ſcheint. Die veranlaſſenden Urſachen, 
die Dauer der Krankheit und die begleitenden Zufaͤlle von Rei⸗ 
tzung mäffen in zwelfelhaften Fällen davon Kunde geben, daß 
er zugegen ſey. Denn wie die Venoſitaͤt, wenn fie von die⸗ 
ſem oder dem entgegengeſetzten Zuſtande begleitet wird, wirkt 
und ob fie namentlich alsdann verſchieden auf andre Organe 
und Funktionen, wie man vermuthen muß, einwirkt, wagen 
wir fuͤr jetzt nicht zu beſtimmen. Fortgeſetzte Aufmerkſam⸗ 
keit, die auch don unſrer Seite me fehlen ai wird uns 
Wente barüber weiter Klchren.. N r ER 
| We 
eh Rarkoti che Nittel | 
Genn die narkotiſchen Mittel darin mit einander über 5 
3 8 daß ſie auf die Empfindlichkeit (Senſtbilitaͤt) zu⸗ 
5 naͤchſt wirken, und wenn es auf der andern Seite nicht ge⸗ 
| leugnet werden kann, daß auch den Venen dieſe Eigenſchaft 
f zukommt, und in krankhaftem Zuſtande ſich befinden kann; ſo 
ergiebt es ſich zuvsrderſt im Allgemeinen, daß auch die narko⸗ 
| | A a 
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tiſchen Mittel! in amtlich bisweilen ihren guten ie 
tzen haben werden; und es iſt zu beſtimmen, welche von dieſen 
Mitteln, in welchen Krankheiten, unter welchen Umſtänden fe 
anzuwenden fi ſind. Feeilich hat dieſe Beſtimmung ihre großen 1 
Schwierigkeiten, weil wir bis jetzt weder die Wirkung der nar⸗ | 
kotiſchen Mittel in ihrem ganzen Umfange und in allen ihren | 
Nebenwirkungen erkannten, noch auch einen klaren und übers 
12 einſtimmenden Begriff davon haben, wie die Senſtbilitaͤt krank⸗ 
haft veraͤndert werde. In der letztern Hinſicht beruhigt man 
ſich gewohnlich mit der quantitativen Anſicht, die auf die Ge⸗ | 
ſetze der Erregbarkeit gegruͤndet iſt, und reducirt die krank⸗ f 
haften Affektionen auf eine erhoͤhete oder verminderte Senſibi⸗ Kl 
litaͤt; ſo wie man die Mittel, die auf dieſelbe einwirken in ſol⸗ 1 
che abtheilt, die die Senſtbilitaͤt aufregen und erhohen, oder 
vermindern und herabſtimmen, ihre übermäßigen Aeußerungen 
5 beruhigen. Mehr in das Spezielle geht man ein, wenn man 
verſchiedne Provinzen der Senſtbilitaͤt unterſcheidet und dar⸗ 
nach die Mittel beſtimmt. Drei ſolcher Provinzen laſſen ſich 
mit der groͤßten Sicherheit nachweiſen, nämlich die Senſtbilitaͤt 
in der reproduktiven, in der irritablen und in der pſychiſchen 
Sphaͤre. Ja man kommt vielleicht noch dahin, eine beſondie f 
ſenſſble Stimmung für ein jedes Organ und Mittel, welche 
derſelben entſprechen, nachzuweiſen. Etwas anders thun 
doch gewiß die Nerven, wenn fie Muskelbewegung veranlaſſen, a 
etwas andres, wenn fie die Sekretion, die Ernährung, die 
Verdauung y die Gefaͤß bewegung und noch andre Fun tionen 
unterſtuͤtzen, bedingen und verändern ; und dieſe verſchiednen 
Wirkungen der Nerven ſind auch durch verſchiedne Mittel zu N 
Runterſtuͤtzen, zu vermindern und auch vielleicht zu verandern. 
Wiſſen wir doch ſchon, daß das Oplum neben ſeinen andern 
Wirkungen . B. die Sekretion beſchraͤnkt, und man wir ſch 


* 


5 


4 . 


ditt erscheinung uicht anders erklaren tonnen, als durch ur⸗ 
ſpruͤngliche Einwirkung auf die Nerven und zwar auf die Ner- 
venthaͤtigkeit die ſich auf die Sekretion bezieht; im Gegen⸗ 
theil wirkt der Zinkkalk vorzuͤglich auf den Theil der Senſibili⸗ 
tät, der ſich auf bie en . und n dadurch 
i e BER ECT 
Sollte es unter u Boransfigung RR ieee 2 
9605 welche die Senſibilitaͤt in den Venen beſonders affirir⸗ | 
ten, erhöhten und erregten, verminderten oder beraͤnderten? 
Wir vermuthen dies von einigen der ſogenannten narkotiſchen 


| an Krankheiten geleiſtet haben. RR 
Dahin gehoͤrt zuerſt die cicuta, wache man in e \ 
|; mungen und Anſchwellungen der Unterleibsorgane, welche we 
Traͤgheit derſelben verbunden waren, nuͤtzlich gefunden har ® 91 
ferner die Aqua lauro- cerasi; welche in Faͤllen empfohlen 
wird, wo hartnaͤcktge Stockungen in den Organen des Unter⸗ 
| leibes mit erboͤheter Reitz barkeit vorhanden find; und die da⸗ 
her im hoͤhern Grade der Hypochondrie und Hyſterie, bei feh ⸗ 
lendem Monatsſfluſſe, bei Haͤmorrhoidalbeſchwerden, Leber ver⸗ 
ſtopfungen, in ber ſchwarzen Krankheit 6) mit Nutzen ange 
N wendet worden iſt) das aconitum, deſſen Nutzen in dem 
Zeitraume der Gicht, der ſich durch Reitzloſigkeit, ja Lähmung. 
und Steifigkeit auszeichnet, allgemein anerkannt wird, und 
welches ebenfalls gegen Traͤgbeit und Stockungen im Pfort⸗ 
aderſyſtem empfohlen wird ). Es iſt bekannt, daß dieſe 
Mittel mit den fiene auflsſenden gewoͤhnlich in Ver⸗ 
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Subſtanzen und erklären uns dadurch Ni 1 Re er in A 


bindung gegeben werden, und fü ne: die Wirkung der el. 
ben dadurch zu unterſtͤtzen, daß fie die Senſi ibilitaͤt der Venen 


entweder heben, wie der Eiſenhuth und der Schierling, 


ſondern uͤberhaupt und auf das ganze Walzen wat die 


12 


eee Weiſe einwirken. e 


Bei dieſer Gelegenheit kann ich d die ee, ke 


kerdrücken, daß auch die Digitalis, welche bekanntlich einen ſo 


ausgezeichneten Nutzen in Krankheiten des Gefaͤßſyſtems Hat, | 


wahrſcheinlich nicht blos auf das Herz und die Arterien, wie 


die Stämme derfelben: einwirke, und zwar die Shäiigleit der⸗ 
ſelben eben ſo unterſtuͤtze, wie dies Kreyſig von ihrer Wir⸗ | 
kung auf die Arterien und das Herz, wie es uns ſcheint, voll⸗ 
kommen genügend dargethan hat. — Indeſſen iſt mir nicht 
bekannt, daß man dies Wien in Mete Allen AROMEN | 
ee angewendet habe. „ 
Alle dieſe Mittel wuͤrden aber al ee ns; die ge | 
Bei Empfindlichkeit (Senfibilität) die Folge oder das 
Symptom einer entzuͤndlichen Affektion iſt. In ſolchen Faͤllen 
iſt nur die Anwendung von Oel und Schleim, von Saamen, 
in welchen dieſe beiden verbunden ſind, vorzuͤglich von Mohn⸗ 
ſaamen (sem. eren, Ab.) und der eee erlernte ae Hi 
nuͤtlich. 555 BE RE URN va 


1 Stärtende und abſtringirende wiel 


Wenn man gend einen beſtimmten Begriff. ml) dem 1 


Ausdrucke RN verbinden will, und en nicht alle, 


* 


oder herabſtimmen, wie der Kirſchlorbeer, und dadurch die 
krankhafte Disharmonie auszugleichen beitragen. Wenn aber 
dieſe Anſicht von ihrer Wirkung ſich beſtaͤtiget, ſo muß man f 

X vermuthen, daß ſie nicht blos auf die Venen bes unterleibes, | 


man weiß, ſondern auch auf die Venen und wenigſtens auf 


| 


| folk da due bite BR fo. genannt werden fon; 
ſo hat man darunter die Methode und die Mittel zu verſtehen, 
wodurch die Irritabilitaͤt geſteigert und die Bewegungskraͤfte 
vermehrt werden; und in der That laͤßt ſich dieſe Wirkung 
als die naͤchſte auch von allen den Mitteln nachweiſen, die ges 
woͤhnlich zu den ſtaͤrkenden gerechnet werden; ja der Sprach. 
gebrauch nennt auch nur den phyſiſch ſtark, deſſen Bewegungs⸗ 
| kraͤfte groß ſind, und denjenigen ſchwach, der dem andern in 
dieſer Hinſicht unterliegt. Alſo auch die Venen ſtaͤrken wird 
nichts anders heißen, als die bewegenden Kräfte der Venen 
vergrößern, unterſtuͤtzen, fo daß fie einer groͤßern Laſt und 
Ausdauer gewachſen find. Dieſe Abſicht aber kann uͤberhaupt 
und ſo auch insbeſondre bei den Venen auf eine doppelte Art 
erreicht werden; auf eine indirekte und direkte. Auf indirekte 
oder mittelbare Weiſe wird man aber die Venen ſtaͤkken, wenn 
man ſowohl die Nutrition, als auch die Senſibilitaͤt derſelben 
- in der gehörigen Maße erhält, und ihrer zu lebhaften ſowohl, 
0 ihrer verminderten Thaͤtigkeit gehoͤtig begegnet. Denn es 
lehrt die Erfahrung, daß die Bewegung unterdrückt, bee 
| ſchraͤnkt, gehemmt werde, es mag das eine oder das andre 
Statt finden. Wie man der etwanigen S Steigerung ober Uns 
| ter druͤckung der Senſibilitaͤt entgegenarbeiten konne, iſt in dem 0 
vorhergehenden Paragraphen bereits angedeutet worden. — 
Kann man in Hinſicht auf die Nutrition etwas ausrichten? 
Wohl kaum anders, als dadurch, daß man die Krankheiten | 
der Venenhaͤute, welche eine krankhafte Ernährung derſelben 
bedingen, theils zu verhüten, theils auf die gehoͤrige Art zu 
entfernen ſucht. Unmittelbar die Nutrition eines einzelnen 
Otrganes zu e uns bis auf den e 
. die Mittel ganz und gart. 
. Auf direktem ee e unnieiör ip . 
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wir aber die Venenblut, wenn wir Mittel anwenden eh 4 


b ohne die Nufrition oder die Senfibilieät, anders als hoͤchſtens 


be fefunbäre Weiſe zu berühren, die Bewegungskraͤfte derſel⸗ 


en echoͤhen. Es ſcheinen unter den ſtaͤrkenden Mitteln die 


7 77 und das Eiſen, wenn nicht die einzigen, doch gewiß die | 


| vorzuͤglichen Mittel zu ſeyn, wodurch dies geſchehen kann. 


| 1 Denn die übrigen ſogenannten Staͤrkungsmittel, die bittern | 


z. B., greifen weniger in das Gefuͤß fyſtem ein, und ihre Wir⸗ 


kung bezieht ſich porzuͤglich auf die Unterleibsirritabilitaͤt ; 
China und Eifen hingegen wirken offenbar ft in das ee a 
ein, wie allgemein anerkannt wird. 
an nun bedenkt, daß dem tige ai Selge in 


Wenn J 
den . binepaft en Venen ein Miß bverhaͤltniß zwiſchen Kraft und 


Laſt Statt ſiaden ſolle; fo koͤnnte man wohl zu der Vermu⸗ 


thung verleitet werden, daß man zum Ziele komme, wenn, um 


bei dieſem Bude ſtehen zu bleiben, die Kraft vermehrt werde, 
vielleicht ſogar ſchneller, als wenn die Laſt vermindert wird. | 


Ferner kann wohl aueh die Schwäche, über welche ſolche Kranke 
1 immer klagen, dazu verfuͤhren, recht oft ſtaͤrkende Mittel zu 
geben; und endlich denkt man wohl gar etwas großes zu 


thun, wenn man irgend ein Organ dahin zu bringen glaubt, A 


daß es mehr leiſtet. Wer ſo ſchließt und urtheilt, bedenkt 
nicht, daß er es mit RR Kräften zu thun hat, die deſte 
tiefer ſinken, je hoher fie binaufgeſchraubt werden, und dere 


gißt, daß das urſprüngliche Moment der venoͤſen Krankheit 
vom Blute, alſo von der Laſt ausgeht; er vergißt, deen, 
er auch zwei Thaͤtigkeiten mit einander in Harmonie ſteigert, 
dies doch immer eine Disharmonie zwiſchen dieſen und den 
andern Funktionen geben muͤſſe. Es iſt daher uͤber jede i 
Zweifel erhaben, daß man in der Behandlung sendfer Krank. 
| beiten ee die ai und Beſchaffenhet e 


N 


N 


5 3 a 5 
an Blut zu laſſn und bl Anstercangen; zu be⸗ 
foͤrdeen habe, und da das Eiſen und die China weit entfernt, 
dieſe Abſichten zu befardern, ihnen vielmehr en tgegenwirken, ſo 
ſind ſie unter dieſen Umſtaͤnden gänzlich ; zu bereden, und die 
Erfahrung beſtaͤtiget es, daß Verſtopfung der Unterleibsor⸗ 
gane, Kongeſtionen, Sppochondrie und Hyſterie durch beide 
* nicht wenig verſchlimmert und hartnaͤckig gemacht wer⸗ 

Hoͤchſtens konnen vielleicht einige Eiſenpraͤparate, in 
1 ſich auch Salze befinden (3. B. die Fl. sal. amm., 
martiales, und einige eiſen haltige Mineralwaſſer) als ad- 

juvantia mit Mitteln verbunden werden, welche die Auslee⸗ 
rung befoͤrdern, wenn Atonie und Schwaͤche etwas € taͤrken 
des zu erheiſchen ſcheint. Wenn aber finden dieſe Mittel ihre | 
volle Anwendung? Nie eher, als bis den ſo eben angedeu⸗ 
teten Indikationen eine Genuͤge geleiftet if. Wenn die Menge 
und Qualitat des Venenblutes gehoͤrig beruͤckſichtiget, und 
dieſe beiden Fehler entfernt ſi fi ud; alsdann erſt wird man eifen- we 
haltige Mittel und die China ſelbſt anwenden duͤrfen; und ſie 
werden dann die Venenhaͤute, welche durch zu lange ueber 
fänung und Anſtrengung ſo ſehr gelitten hatten, daß fi ie auch 
die naturliche Menge Blutes nicht gehoͤrig beherrſchen konnen, 
wieder ſo in Stand ſetzen, daß ſi fe dies vermoͤgen und nicht 
aus Schwaͤche eine neue Ueberfuͤllung geſtatten. In dieſer 
Hinſicht aber erweiſen ſich die eiſenhaltigen Mineralwaſſer gang s 
vorzuͤglich nützlich; ſie mögen, getrunken oder als Bab ge | 
‚Br werden. og 1 EV a 
Adſtringirend werden Biejenägen Witte genannt, welche N 
0 ſowohl die Bewegungskraͤte erhoͤhen und unterſtuͤtzen, 
ſondern vielmehr die Feſtigkeit, den Zuſammenhang der Theile 
befoͤrdern, die Sekretionen vermindern und eine größere Härte 
der Organe zur Folge haben. Hüwoßl es in Re a der 
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Sache liegt, daß die ſtaͤrkenden Mittel züdſteingeende Neben⸗ 5 
wirkungen, und daß die adſtringirenden Mittel Stärkung bis⸗ 
weilen zur Folge haben, ſo muͤſſen doch beide Begriffe gar 
wohl von einander unterſchieden werden. Finden aber die ade. 
| ſtringirenden Mittel in venoͤſen Krankheiten ihre Anwendung ? . | 
So forgfältig fie auch zu vermeiden ſind, wo man irgend vonn 
den Sekretionen etwas gutes zu erwarten hat, fo zuläffig, ja | 
nothwendig ſind ſie doch dann, wann entweder eine Erſchlaf⸗ 
fung der Venenhaͤute nach gehobenem Fehler des Blutes zu⸗ 
ruͤckbleib!, oder die Sefrerionen zu reichlich, hyperkritiſch oder 
ſoymptomatiſch find. Da es ganz allgemein anerkannt iſt, daß 
ſehr reichliche Blutungen und Schleimabſonderungen den Ser 
brauch derſelben erfordern, und da, wenn dies der Fall iſt, die E 
Benenbäufe ſich gewohnlich auch in dem erſchlafften Zuſtande 

befinden, ſo betrachten wir ſie hier in dieſer Hinſicht noch mit 
einigen Worten. Wenn man aber an den Urſprung der Kon⸗ 
geſtionen, Blutungen, Abſonderungen, Erweiterungen der Ve⸗ 
nen zuruͤckdenkt, den wir oben eroͤrtert haben, dann wird man 
wohl von dem Irrthume zurückkommen, daß unter dieſen um⸗ 
ſtaͤnden immer an Erſchlaffung der Venenhaͤute zu denken 
ſey, und man wird ſich huͤten, allzu freigebig in jedem Falle 
ſogleich adſteingirende Mittel, die der Erſchlaffung begegnen 15 
ſollen, anzuwenden. So lange ſich eine Turgeſcenz, ein Ere⸗ 

thismus der Venen unter dieſen umſtaͤnden wahrnehmen laͤßt, 7 
ſind die Fehler auf andre Weiſe zu beſeitigen, und adſtringi⸗ 
rende Mittel ganz vollkommen kontraindicirt. Endlich aber 


geht früher oder fpäter der Erethismus in den entgegengeſchten 4 


Zuſtand, die Turgeſcenz in Verhaͤrtung und Erſchlaffung uͤber, 0 | 


und dann, aber auch nur dann erſt ſind adſtringirenbe Mittel f 


anzuwenden. Hieraus ergiebt es ſich, wenn fie bei Blutun⸗ 
gen, in welchen ſie offenbar allzu algemein a u 


bei Erweiterungen, in denen fie P ol Huf und gewiß zu 
ruͤckſichtslos empfiehlt, in Schleimfluͤſſen, im Skorbut, in der 
Fleckkrankheit und in andern ihre Anwendung finden. 

Da auch die adſtringirenden Mittel Nebenwirkungen ha⸗ 
ben, die vegetabiliſchen Saͤuren naͤmlich und die Kaͤlte zugleich 
antiphlogiſtiſch, die Mineralſaͤuren hingegen, die zuſammenzie⸗ 
henden Wurzeln (Kolumbo, Biſtorte ꝛc.) und Rinden (der 
Eiche, der Ulme, der Weide u. a.) zugleich ſtaͤrkend wirken, 
ſo bedingt dies die Auswahl, die man DIR Ben FARM. 5 | 
| KR noch nähen Win 

In Hinſicht der Säuren: 1 ine, ch die Banertung | 
| bern; daß fie vielleicht auch auf chemiſche Weiſe in der geh x 
fleigerten Venoſttaͤt nüglich find, indem ihr Sauerſtoffgebalt 5 
dazu beitragen kann, den überwiegenden Kohlen und? Waſſer⸗ 
ſtoff einzuſchraͤnken. Um dies anzunehmen, waͤre freilich zu⸗ 
vorderſt der Beweis zu fuͤhren, daß die Saͤuren wirklich in 
das Blut uͤbergehen; ein Gegenſtand, der noch nicht außer 
Zweifel geſetzt iſt. Unter der Vorausſetzung, daß dem fo ſey. 
würde man von den Säuren in den Fällen viel zu erwarten 
berechtiget ſeyn, welche weniger in einer uͤberwiegenden Men⸗ 
ge, als in einer uͤberwiegenden Qualitat des vensfen Blutes 
begruͤndet ſind. Vielleicht iſt auch auf dieſen Umſtand Nuͤck «„ 
ſicht zu nehmen, um ihren Nutzen in den Hämorrhoiden, der 
ſchwarzen Krankheit und im Blutbrechen, im Skorbut, in der 
Fleckkrankheit, in den einfachen Peteſchen, im Sauffisber wu, 
ne e ihre 1 b 3 , . zu 5 
ee e | ahnt 


ic Berichtigung. den. . sun der 
y Komplikation der venöfen Krankheiten. 1 

Hoch eifrig aber würde der Arzt verfahren, der in den 
Bene Krankheiten auf die ch allein Rückſche nehmen, 


J 


0 


hen; denn es ſcheint der Uunterſchied unter Zuſammenſezung 
und Komplikation der Krankheiten in der That mehr auf unſe⸗ 
rer abſtrakten Anſicht don dem Zuſtande, als auf der Natur zu 


DR | 7 5 
„ 
von ihnen allein ſeine Heilanzeigen entlehnen wolte Es iſt 


oben bereits oͤfters erwähnt worden, daß in vielen hieher ger 


hoͤrigen Uebeln das Venenſyſtem nur den einen Faktor abgebe, 


und daß noch ein oder mehrere andre in andern Funktionen 
und Organen geſucht werden muͤſſen. Auf dieſe andern Glie⸗ 
der wird denn nothwendig der umſichtige Arzt auch die gehoͤ⸗ 


rige Ruͤckſicht nehmen und ſeine Heilanzeigen darnach modi⸗ 
fic ren muͤſſen. Ueber dies werden die Leiden andrer Organe, 


die mit denen des vensſen Syſtems verbunden irgend eine 
eigenthuͤmliche Krankheit konſtituiren, oft auch dazu beitragen 


Können, das Urtheil zu begruͤnden, welche von den unter B. 
ae Kurmethoden aus zuwaͤhlen ey. 2.0...» 

Dies findet Statt, man mag den krankhaften Zustand 
als einen zuſammengeſetzten oder als einen komplicirten anſe⸗ 


beruhen, in welcher weder abſolute Einheit noch Vielheit, ſondern 


immer nur die relative Verbindung von beiden exiſtirt. — 
Indem man nun unter den zahlreichen Mitteln, welche dieſen 
verſchiednen Ruͤckſichten entſprechen, dasjenige auswaͤhlt, was 


die mehreſten Anzeigen befriedigt, individualiſert man gehoͤrig, 


und behandelt die konkrete Krankheitserſcheinung, wie man 


ſoll und muß. Verfolgt man dieſen Weg aufmerkſam und 
ſtandhaft, dann muß gewiß die Klaſſe der ſpezifiſchen Mittel, 


welche denn doch nichts anders, als eine Folge und ein Zeuge 0 
unſrer Unwiſſenheit iſt, nach und nach immer kleiner werden. N 
Wollten wir das hier angedeutete nach allen ſeinen Rüde 


ſichten und nach den ſpeciellen Fallen betrachten, 7 ſo wuͤrden 


wir ſo ziemlich die ganze allgemeine Therapie rekapitulireu und 8 


nes ene va es 05 e en 
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vensſe Stimmung auf die mehreſten Funktionen und Organe 


| | h einwirkt, und in Wechſelwitkung mit ihnen ſteht; und wollten 


wir dieſe weitlaͤuftige Arbeit nicht ſcheuen, ſo wuͤrden wir das 
ganze bisher abgehandelte wiederholen muͤſſen. Es kommt 
endlich dazi „ daß wir gar nicht hoffen koͤnnen, in dem zweiten, 
dritten und vierten Abſchaitte frei von Irrthum zu ſeyn, wel⸗ 
chen nur die Folgezeit und wiederholte Beobachtungen und ein 
groͤßeres Aufmerken auf die Verhaͤltniſſe des venoͤſen Syſtems 
im krankhaften Zuftande, wird hinwegraͤumen konnen, und daß 
wir aus dieſem Grunde die dort beruͤhrten Krankheiten nicht 
ſo detaillirt abhandelten, als es zu einer umfaſſenden Betrach⸗ 
tung derſelben nothwendig iſt, ſondern nur in ſo fern ihre Er⸗ 
ſcheinungen anfuͤhrten, als dies noͤthig war, um ihren Zuſam⸗ 
menhang mit dem venoͤſen Syſteme darzuthun. Zwecklos 
wuͤrde es ſeyn, unter dieſen Umſtaͤnden ihre Therapie weitlaͤuf⸗ 
tig abzuhandelg, und wir wollten daher auch nur den Thzil 
ihrer Behandlung hier beruͤhren, der ſich auf ihr Verhaͤn 
zum Venenſyſtem gruͤndet, und der zugleich den Beweis für 
5 unſre Anſicht liefert, welcher bon der gluͤcklichen Behandlung 
entlehnt werden kann. Dies aber baben w wir unter B. hee 


85 ſo weit unſre Kräfte reichen. 


Wie aber ſoll ſich der Arzt benehmen, wenn die von 1 
andern Krankheitsgliede de genommenen Indikationen denjeni⸗ | 
gen zu widerſprechen ſcheinen, welche von dem Zuſtande des 


Venenſyſtems entlehnt find? Der kluge Arzt wird dieſen Wi⸗ 


derſpruch entweder zu vermei 1 wiſſen, und ſolche Mittel waͤh⸗ 
len, welche ſowohl dem Zuſtande des Venen ſyſtems, als auch 
dem andern Krankheitsgliede, „der nervoͤſen Affektion z. B. 


entſprechen, oder er wird darauf zu achten haben, welches dass f 


ER urſpruͤngliche und das Hauptleiden iſt, und welches nur ſekun⸗ 
13 daͤre und ſymptomiſche Bedeutungen en Das erſtere en 


fördert begreiflich die bauptfächlichfte und nächfte B erüͤckſt de 8 
tigung, durch welche auch das letztre nicht ſelten zugleich ent⸗ 


fernt wird. Wenn auch die Venenentzuͤndung z. B. von De⸗ 


lirien und andern nervoͤſen Symptomen begleitet iſt, ſo wird 


ſich dadurch niemand zu reitzenden ꝛc. Mitteln beſtimmen laſſen. 5 
Es ſind dies Regeln, welche ſchon 2 der 5 W 


Der bekannt 1a 1 e A AR 
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N 
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So dberſchrieen und übel angeſchrieben auch die von von . 
\ lh Zufaͤllen entlehnte Heilanzeige iſt, eben ſo nothwendig 


und vernünftig iſt es doch, ihr ein Genuͤge zu leiſten, wenn 


entweder von einer einzelnen Erſcheinung eine große Gefahr zu 
befuͤrchten ift, oder wenn irgend ein Symptom ſehr große Be⸗ \ 
ſchwerden erregt, oder wenn irgend eine krankhafte Erſchei· 
nung zuruͤckbleibt, nachdem die Hautkrankheit gehoben iſt.— 
In dem letztern Falle iſt die weſentliche Anzeige natuͤrlich wei⸗ 


oder es tritt, wenn man genau 
ſche Indikation in die Rechte 


ter gar nicht zu beruͤckſichtigen, 
a ſeyn will, die vorher ſympto n 


und Bedeutung der weſentlichen ein. In den beiden erſtern 


Faͤllen hingegen zieht die Haupt- oder die weſentliche Anzeige 


natürlich fortwaͤhrend die Aufmerkſamkeit des Arztes in dem 
hoͤchſten Grade auf ſich; ſie iſt fortdauernd mit der ſomptoma⸗ A 
tiſchen zu gleicher Zeit zu befriedigen; ſie geht derſelben an 5 


Wichtigkeit vor, wenn der einzelne Zufall nur feiner. Befcht 


w 
* 


de wegen entfernt werden ſoll (indicatio palliativa); da · 


hingegen wird ſogar die Hauptindikation von der ſymptoma⸗ | 
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liſchen uͤberwogen, wenn Zufaͤlle zu beruͤckſichtigen find, We 10 


che Gefahr drohen Cindicatio vitalis). Indeſſen wird man 
gewoͤhnlich Mittel finden, welche den beiderſeitigen Heilanzei⸗ 
gen entſprechen, dieſe find. denn naturlich in einem jeden Falle 


4 anzuwenden. Was nun 4050 die in dieser Hinficht auuwil⸗ 


denden Mittel angeht, welche einzelnen Zufällen entſprechen 


ſollen, ſo haben wir auch auf fie unter B. dermaßen aufmerk⸗ 


ſam gemacht, daß wir das dort Vorgetragene nur wiederho⸗ 
len konnten, wenn wir hier von den einzelnen Zufällen aus⸗ 
gehend die Mittel aufzählen 8 die benſelben entgegenj 


feaen find. 


Nur von der Behandlung d. der ugs fr erhoͤ⸗ 


heten Venoſitaͤt ſprechen wir mit einigen Worten. Dahin 
aber ſind beſonders die verſchiednen Arten der organischen Er⸗ 
weiterung „die wir oben aufgeſtellt haben, die Baͤlge und Af⸗ 


terorgane, welche von Aderknoten entſtehen und zuruͤckbleiben, 
die Verſchließung und Verſtopfung, die Verhaͤrtung und Ver⸗ 


groͤßerung andrer Organe, und die Aus gangskrankheiten, die 
Gelbſucht, Waſſerſucht und die Aus zehrung zu rechnen. Lei⸗ 
der muͤſſen wir hier freilich die Vorklage vorausſchicken, daß 8 
in den mehreſten Faͤllen die aͤrztliche Kunſt nicht viel zu leiſten 
im Stande iſt; mehr vermag die Chirurgie, wenn den Fehlern 


von außen beizukommen iſt, wie wir an einem andern Orte 


noch zeigen werden. — In der Behandlung der. organiſchen 


* 


Erweiterungen bleibt dem Arzte wohl nichts weiter zu thun 5 


uͤbrig, als zu verhuͤten, daß der Schaden nicht größer werde, 


damit die ſackartige Erweiterung entweder gar nicht, oder ſo 
ſpaͤt als moͤglich zerreiße. Er ſoll es zu verhindern ſuchen, \ 
daß die Venoſitaͤt ſich nicht auf das neue ſteigert, und muß 


ziehung und andre dem Zuſtande ſonſt angemeſſene Mittel ver 


ordnen, wenn er Verdacht hat, daß ſich der Grundfehler wie⸗ e 
der ausbildet. Ob die Natur oder die Kunſt im Stande fey, = 

die innern Erweiterungen zu heilen, iſt bis jetzt noch vollkom⸗ | 
men mai und durch kein Beiſpiel zu belegen. Eat . 


a die ueſachen, die dazu beitragen, einſchraͤnken, und, Blutent⸗ 


man aber beobachtet hat, daß dies mit den Anreuchsmen bis⸗ 
weilen der Fall iſt; ſo mag man auch vermuthen, daß es bei 
den Venenerweiterungen Statt finden kann, wenn die aͤußern 
Bedingungen guͤnſtig find, d. h. wenn die Blutmaſſe vermin⸗ 
dert, und z u gehoͤri ger ein 1 N 
n werden. 5 0 
Die Behandlung der Bälge und gehen Gülle 5 
ben Aderkuoten entſtehen, fo wie auch die der variföfen Se 
ſchwuͤre iſt ganz und gar der Chirurgie anheim zu ſtellen. 
Was der Arzt dabei zu thun hat, bezieht ſich auf die beglei⸗ . 
tenden Zufälle, 1 ſchon an andern Deren berästhrige 
worden ins- 5 
Ziemlich ohrmaͤchtig iſt die Kunst! in der Behandlung der 
Ver schließung und Verſtopfung, und ſie wuͤrde es bleiben, 0 
wenn wir auch in der Diagnoſe dieſes Zuſtandes gluͤcklicher 
waren, als wir es bis jetzt noch find. Iſt die Verſchließung 
geſchehen fo iſt kaum eine Möglichkeit abzuſehen, wie ſie ge⸗ 
hoben werden kann. Treten Zufaͤlle ein, welche davon herzu⸗ 
ruͤhren ſcheinen, ſo iſt abermals die venoͤſe Stimmung entwe⸗ 
der oͤrtlich oder allgemein herabzubringen. Aber iſt nichts zu 
thun, den Kollateralkreislauf i in Gang zu bringen? 8 
5 Bleiben Verhaͤrtungen und Vergroͤßerung der Organe ht 
auch dann noch zuruͤck, wenn ſich die Venoſitaͤt herabgeſtimmm 
hat; ſo ſind ſie nur um ſo hartnäckiger und ſchwieriger zu 


entfernen, wenn dies irgend bei dieſen alsdann eingewurzelten 1 f 
Uebeln moͤglich iſt. Es ſind Mittel anzuwenden, welche die 


Abſonderung und die Reſorption unterſtuͤtzen und befördern; 
wie man zu thun gewohnt iſt, wenn diese En von andern 
Ueſachen herruͤhren. 

Ganz ſchlimm ſieht es endlich nu Wenn in gehe 1 
veska e die e die wir als ge 


> 
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REN angeführt haben, bie Gelbſu 
Auszehrung entftanden find. Ihre Behandlung ſcheint durch 
ihre Entſtehungsart nicht eben bedeutend mo ificirt zu wer⸗ 


den. — Sind hingegen Anfaͤlle von Gelbſucht und Waſſer⸗ 
anhaͤufungen ſymptomatiſch im Verlaufe der vendfen Krank⸗ 


heiten ſelbſt zu beobachten, ſo laſſen ſie ſich dadurch heben, 
daß die Urſache hinweggeraͤumt wird, und es iſt wohl ſelten 
usb, . . Ne RO | 


E cbirurgeſch⸗ Behandlung. 


Wo irgend der Sitz des Uebels dem Wundarzte zugaͤng⸗ 
lich iſt, da wird er auch ſeine Kräfte zu verſuchen und ſeine 
Bemuͤhungen mit den ärztlichen zu verbinden haben. Dies iſt 


denn freilich der Natur der Sache nach in venöſen und in Ve⸗ 


| nenkraukheiten nur in wenigen Faͤllen möglich, A und es bes 
ſchraͤnkt ſich die Wirkſamkeit der Chirurgen blos auf die 


äußern Blutungen, Erweiterungen, Entzuͤndungen und Ge⸗ a 


d REN oder 


ſchwuͤre. Und obgleich in manchen von dieſen Krankheiten 


die Chirurgte oft zu voreilig in Anwendung gezogen worden ift; \ 


fo ſchelnen ſich doch auf der andern Seite mehrere Faͤlle den⸗ 
ken zu, laſſen, in welchen ſie, wie wir bald ſehen werden, noch 
nicht gehsrig und oft genug ihre Kraͤfte verſucht hat. 


Es zerfallt aber, wie überhaupt, fo auch hier, die chirur⸗ 6 


giſche Behandlung in drei Theile, in der Anwendung örtlich 


wirkender äußerer Mittel, in den Verband und in die Bere 


rationen. n » Be 
| 04 Heußere, örtlich eren Mittel. 


Obgleich ihre Anwendung der Chirurgie noch ate bi a 


3 — 


macht werden koͤnnte, wenn fie nicht mechanifch, fondern che⸗ 


N miſch⸗dynamiſch wirken; fo wollen wir ſie doch hier ohne N 


L 


Keen 


weiter Rechtfertigung 8 weil wir vo 150 vile. 


dern Platz, dies zu thun, in dieſem Kapitel fanden. 


Es werden aber auoörberfi bei der ‚örtlichen. Benenente 
sindung von Hodgſon) verbünftende Baͤhungen, von 
Kreyſig “) im Gegentheil erweichende Baͤhungen und um. 
ſchlaͤge angerathen. Ich denke dieſe beiden verſchiednen Mes 
An thoden koͤnnen in verſchiebnen Faͤllen ihre Anwendung finden; 

jene in den fruͤhern, dieſe in den ſpaͤtern Perioden der Krank⸗ 
heit; jene, um die Entzündung auf dem naͤchſten Wege zu 
vermindern und ihre Zertheilung zu befördern; dieſe, um die 
155 Empfindlichkeit zu maͤßigen und die Abſonderung zu befsrdern, 5 


15 ohne welche feine Entzuͤndung zertheilt wirr. 


Sind aber Geſchwuͤre vorhanden, fo werden fie nach 
N Maßgabe ihres verſchiednen Charakters mit verſchiednen außern ö 
Mitteln behandelt; und zwar die neu entſtandnen Abſceſſe, | 
die ſchmerzhaften, geretzten Gefchtwäre mit den mildeſten Din⸗ 
gen, die es giebt, mit einfachen Ceraten u. ſ. w., die reitzloſen, N 
; fiuföfen und die, welche kein gutes Eiter abſondern und keine 
Granulation zulaſſen, mit reitzenden Salben, Pflaſtern, Ein⸗ 
reibungen und ſelbſt bisweilen mit ägenden Dingen. Sowohl 
uͤber dieſe, als auch uͤber die uͤbrigen umſtaͤnde, auf welche 
bei der Behandlung! der venoͤſen und Venengeſchwuͤre hinſicht⸗ i 
lich der Auswahl unter den äußern Mitteln Ruͤckſicht zu neh⸗ 
nen iſt, giebt die Chirurgie hinreichende Belehrung, und es N 
wird die Behandlung derſelben durch ihren e urſprung 
wenig oder gar nicht mobificitt,. ; 

Bei äußern Venenelweiterungen koͤnnen die zuſammen⸗ 4 
ziehenden Dinge auch aͤußerlich verſucht werden; es verſteht 7 
ſich jedoch, daß dies unter denſelben Einſchraͤnkungen geſchehen * 

88). Heds ſon a. a. O. GS. 331. e erke bee, 
350 Eendnf, e 33% Note. „ eee e e 


müffe, welche wir oben in Hinſicht auf die innere Ynmenbung 
ber. adſtringirenden Mittel bereits erwaͤhnt haben. Sch mu⸗ 


cker und Hildebrandt empfehlen dazu bel Haͤmorrhoi⸗ 1 5 


dalknoten kalte Klyſtiere, von denen der Kranke im Anfange 
taͤglich eins, ſpaͤter zwei nehmen ſoll, und welche der Kranke 
bei ſich zu behalten ſuchen muß. Kalte umſchlaͤge und Sitz⸗ 
baͤder haben bisweilen denſelben Nutzen, Abkochungen von 
Eichenrinde, Biſtorte und Tormentille (vielleicht auch Ratan⸗ 
bia) mit Alaun, Auſisſungen von Alaun: und Eiſenvitriol, 
Salben von Schweinefett und Gallaͤpfeln, Räucherungen von 
Weihrauch, Matix, Benzoe, Viſtorte u. a. ſind in dieſer Hin⸗ 
ſicht empfohlen worden ). Auch blaſenziehende Mittel auf 
der die varikoͤſen Venen bedeckenden Haut haben nach Hodg⸗ 
fon “) die Verengung der erweiterten Gefäße zu: befoͤrdern 
geſchienen. — Endlich find bei den aͤutzern Aderknoten am 
After eine Menge aͤußerer Mittel verſucht worden, wenn fi 1 
ſchmerzhaft ſind. Reil 15 hat ſie nie zuſammen⸗ ä 
5 getragen. 1 7 5 , e e 


0 Dee Glrubgifge Verband e 


| fang fr Benenleiben in einer doppelten Abſicht augewenbet 
8 werden, theils um die Wunden, die Abſceſſe und Geſchwuͤre zu 
bedecken, und auf ihnen unſchaͤdliche oder nützliche Dinge zu 
5 erhalten, theils um einen Druck auf eine einzelne Stelle oder auf 
ein ganzes Gefäß auszuüben In der erſtern Hinſi cht iſt hier 
nichts weiter zu erinnern, als daß man den Verband nicht zu 
| feft mache, damit nicht 1 . e Ensgfnbung anna vi 


anlaßt ie a u: 
4 g : ? * N 391 

90) Keil Eberle 4 86. 6. a 4 
91) a. a. O. S. 577. f SUN Er \ 
4 920 Gieberlehte, 3. BD S. 472 ff. 86 ERS 


8 — 
* * ri; 
1 D ! 
2 N er 2 5 4 
{ 2 Be W. a 
x 


Druck auf die Venen wird aber vermittelt des Verban⸗ 
des 5 ; entweder um Blutungen zu ſtillen (und was 
hierher gehoͤrt, iſt ganz allgemein bekannt), oder um unter⸗ 
halb der gebundenen Stelle das Blut ſich anſammeln, und die 
Gefaͤße ſich ſo ausdehnen laſſen, daß ſie zum Behufe des Ader⸗ 
laſſes ſi ſichtbar werden, oder endlich, um auf die kranken Ve⸗ 
nen ſelbſt durch Druck zu wirken. In der letzten Abſicht wer, 
den die untern Gliedmaßen eingewickelt, wenn die Benenaͤſte 

derſelben erweitert find, weil man dadurch die erſchlafften Ge. 
faͤße zu unterſtuͤtzen und zu verhindern denkt, daß ſte ſich nicht 
noch mehr ausdehnen oder gar zerreißen, oder weil man, wie 
Hodgſon, die untern Venen von dem laͤſtigen Druck der 
Blutſaͤule in dem obern Abſchnitte der erweiterten Vene be⸗ 
freien will. In der letztern Abſicht wird auch eine horizontale 
Lage des Gliedes angerathen. So gewiß es iſt, daß dieſe 
Mittel oft von ausgezeichnetem Nutzen ſind, indem ſie verhin⸗ 
dern, daß ſich das Blut in Venen, welche von ihnen bedeckt 
werden, nicht zu ſehr anhaͤuft, eben 0 ſehr ift 8 1 0 hierin 
| Vorſicht noͤcthig. | | 


Wil man aber Gebrauch von i bien Witte W fa 
gische dies entweder durch das Anlegen einer Zirkelbinde, 
vermittelſt deren der Fuß von der Zehe bis zum Knie einge⸗ 
wickelt wird, oder vermittelſt eines Schnuͤrſtrumpfes, welcher 
von Leinewand oder Leder ſeyn kann, oder man bedient ſich 
dazu ſorgfaͤltig gemachter Kamaſchen (nach Home's ) 
Rath), die gehoͤrig anſchließen muͤſſen, oder endlich Heft⸗ 
pflaſterſtreifen, welche um das Glied forgfältig und genau her⸗ } 
umgelegt werden. Eng Fobern e 28 7 hat die Schrift 
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teller e welche den gleichförmige Druck in fol 
Faͤllen empfohlen haben. EN a. 
Ferner hat man aber auch ſelbſt bel . Denenene 
zuͤndung den komprimirenden Verband angerathen und mit 
Nutzen angewendet. Wenn naͤmlich durch einen Aderlaß eine 
Venenentzuͤndung veranlaßt wurde, ſo beobachtet man, wie 
oben erwaͤhnt worden, bisweilen, daß die Vene an gewiſſen 
Stellen von ſelbſt verwaͤchſt, und daß ſich alsdann die Ent⸗ 
zuͤndung nicht weiter nach dem Herzen hin ausbreitet. Dieſe 
Naturheilung ſucht Hunter nachzuahmen, und er raͤth da⸗ 
her in einiger Entfernung von der Aderlaßwunde einen Druck 
anzubringen, damit dadurch die Vene an dieſer Stelle zur Ver⸗ 
wachſung gebracht und verhindert werde, daß die Entzuͤndung 
ſich nicht weiter ausbreitet, und er glaubt in einem Falle Nu⸗ 
tzen davon geſehen zu haben. Auch Abernet hy!“ ) hielt 
dies fuͤr das vernuͤnftigſte Mittel; Kreyſig 5) im Gegen⸗ 
theil findet es bedenklich und ſchlaͤgt dagegen vor, den Druck 
unterhalb der entzuͤndeten Stelle anzubringen weil der An⸗ 
drang bes Blutes dadurch abgehalten wird. Ja a duch 
auf die entzuͤndete Stelle der Vene will Hunter 9005 durch | 
Druck wirken, damit hier ſogleich eine Vetwachſung der Vene 
veranlaßt wuͤrde; ein Vorſchlag, der gewiß nur ganz im An⸗ 
| fange verſuchsweiſe und vorſichtig befolgt werden darf; ſpaͤter 
wuͤrde er ohne Zweifel die Entzuͤndung bedeutend N 
und fie auszubreiten mitwirken. 105 
Wo man aber irgend durch! Druck auf die Denen Ms 
ken wil, da fol man ſich li hüten, den. Druck gar z ſtark ä 
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zu machte und es verhindern, 0 er nicht an einer alen 
Stelle beſonders wirkt, weil ſonſt leicht eine Entzuͤndung der Vene . 
mit allen ihren laͤſtigen Folgen daraus entſtehen wuͤrde. — 
Auch iſt wohl die Anwendung der Einwicklung ſelbſt gar nicht | 
gleichgültig für den übrigen Zuſtand, wenn die Venoſitaͤt im 
allgemeinen erhöht iſt. Findet dies naͤmlich Statt, und wird es 
vor der Einwicklung nicht gehoͤrig beſeitigt, ſo muß dieſe wohl 
ohne Zweifel nachtheilige Folgen haben, weil ſie veranlaßt, 
daß das Blut in andern Theilen und zwar im Unterleibe und 
in dem Stamme der Hohlader ſich zu ſehr anhaͤuft. Daher 
beobachtet man auch, daß viele Schwangere, die an ſogenann⸗ 
ten Krampfadern leiden, die Einwicklung ſchlechterdings nicht 
vertragen, ſondern Kongeſtionen, Beaͤngſtigung, kurzen Athem 
ꝛc. davon bekommen. Ja ſelbſt Abortus wird dadurch bewirkt 
werden koͤnnen. Endlich muß die Einwicklung da beſonders 
vorſichtig gemacht werden, wo ſchon Theile der Venenaͤſte ent⸗ 
zuͤndet find, oder wenn varices in dem oben erwaͤhnten Sinne 
ſich gebildet haben. Doch in ſolchen Faͤllen werden auch nicht 
viele Schwangere dahin gebracht werden koͤnnen, die Schmer⸗ 
zen, die dadurch veranlaßt werden, zu ertragen. — Ueberdies 
erwaͤhnt Home ), daß es mehrere giebt, welche die Ein» 
wicklung nicht vertragen, bei welchen vielmehr Schmerzen im 
Fuße und Verſchlimmerung der varikoͤſen Geſchwuͤre dadurch 
hervorgebracht werden. Auch in ſolchen Faͤllen up man 
ki ee vom Gebrauch dieſes Mittels abſtehen. | 


Ganz vorzüglich glücklich iſt man aber mit dem 10 | 
mirenden Verbande in dem varix aneurismaticus geweſen. * 
Wird naͤmlich bei dieſem unangenehmen Vorfalle fruͤhzeitig ge⸗ 
nug die Kompreffion angebracht und fo fehr oerfäckt, h fr \ 


95 Behandl. d. Gun S. 137 ff. 


den Austritt des Blutes aus der Arterienwunde verhindert; 
ſo kann man Hoffnung haben, daß die Wunde heile, der Ka⸗ 
nal ſich verſchließe und ſo die Krankheit gehoben werde. 
Van Wy ) mar zugegen, als durch einen Aderlaß die 
Arterie zugleich verletzt wurde, und das Blut ſtoßweiſe hervor⸗ 
ſprang, komprimirte er die aͤußere Wunde und brückte nicht 
ſehr, ſo trat das Blut in die Venen und ſie pulſirten; druͤckte 
er aber ftärfer, ſo geſchah dies nicht. Er verband die Ader, 
indem er ein Stuͤck Geld in die Kompreſſe auf die Wunde 
brachte und wickelte den ganzen Arm ein; es verheilte die in⸗ 
nere Wunde der Arterie und Vene, ‚fo gut als die äußere, und 
die Kranke wurde hergeſtellt. Brambilla erzaͤlt?) 
zwei Faͤlle, wo die Kompreſſion durch ein Baͤuſchchen, graduir⸗ 
te Kompreſſen und Anlegung einer Zirkelbinde um den Arm 
bewirkt wurde. Die Kur begann in dem einen Falle vier Ta⸗ 
ge nach dem Vorfalle, und dauerte 6 Monate; in dem an⸗ 
dern fing ſie 14 Tage nach der Veranlaſſung an, und wurde 
vierzehn Wochen fortgeſetzt. Beide Kranke wurden vollkom⸗ 
men hergeſtellt, und es blieb in dem letztern nichts als eine 
erbſengroßße Verhaͤrtung zuruͤck. Guattani 0) beſchreibt 
einen ähnlichen Fall, und Monteggia ) bemerkte, daß ſich 
waͤhrend des Heilungsprozeſſes ein Koagulum in der Ges 
ſchwulſt bildete, daß dieſe dann hart wurde und verſchwand. 
N Hodgfon ) vermuthet, die Moͤglichkeit, daß ſich zwiſchen 

der Arterie und Vene ein Aneuryönia bilden koͤnne, wenn der 
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ieh aus der Menn in die letztere gehemmt und die 
Haͤute beider nicht innig vereinigt find, habe die e 
. ähnliche Verſuche häufig zu machen. 
Wenn aber dies nicht zeitig genug geſchieht, wenn viel⸗ 
BER die Wunde ſich ſchon vernarbt hat, und der Kanal ge⸗ 
bildet If, wenn die Venen ſchon ſehr bedeutend ausgedehnt 
ſind und ſich verdickt haben; dann kann die Einwicklung und 
Kompreſſton nichts mehr helfen, ja ſie wird gar nicht vertra⸗ 
gen, wie Bram billa ) erwähnt, und es bleibt dann 
nichts übrig, als entweder nach Hunter' s Rathe 95 gar 
nichts zu thun, und nur vor Beſchaͤdigung zu warnen; oder, 
wenn Gefahr der Zerreißung eintritt, die Krankheit wie ein 
aneurysma spurium zu behandeln, und die Unterbindung 
der Arterie zu machen. Indeſſen ſcheint das letztre den n 
| angeführten Beobachtungen zufolge ſelten noͤthig zu ſeyn. 
Endlich iſt hier der Suſpenſorien noch zu e ee 
che in der Cirſocele noͤthig ſind, damit nicht durch die Schwere 
des freihaͤngenden Saamenſtranges, der eine ſo große Menge 
Stoffe mehr als gewöhnlich enthaͤlt, theils die Gelegenheit zu 
groͤßerer Ausdehnung gegeben, theils auch laͤſtige, ſchmerzhafte 
oder fonft beſchwerliche Zufaͤlle veranlaßt werden. Dies und 
die allgemeine Behandlung ausgenommen, iſt oft in der been 
fat nichts Bein au unternehmen teh u; 
0 3 NV +7.) e 0 N) 
0 1 0505 8 5 er ation e n. e 
Da die Einwicklung, wie oben erwaͤhnt worden, ale 
in jedem Falle anwendbar iſt, und allemal zur Heilung eine 
laͤngere Zeit braucht, fo. iſt man von alten Zeiten her ſchon auf 
ben Seranfen genen de Aderknoten au dem ghet 


8 P: 103. ne RN, 3 
4) I. c. p. 36. 
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und unmittelbarſten Wege durch eine Operation zu entfernen; 


und es ſind dazu eine Wenge verſchiedner Vorſchläͤge gethan 


worden, welche wir jetzt zu betrachten haben... Sie wurden in 


der Abſicht unternommen, den Aderknoten entweder unmittel⸗ 


bar oder mittelbar zu zerſtoͤren. | Unmittelbar ſuchte man die 5 


Krampfadern durch das gluͤhende Eiſen, durch das Ausſchnei⸗ 5 


den, Abbinden oder durch bloße Oeffnung der Erweiterung zu 
zerſtoͤren. Die beiden erſten Verfahrungsweiſen findet man 
ſchon bei Celſu 3 * erwaͤhnt, welcher den Lehrſatz aufſtelt, 


es muͤſſe jeder Aderknoten entweder durch das Cauterium oder 


durch den Schnitt entfernt werden; ı und er raͤth zum Aus⸗ 
ſchneiden, wenn die Vene ſehr verwickelt iſt; wenn ſie hinge ⸗ 


gen ſtraff verläuft, ſo ſoll ſie durch einen Hautſchnitt blos ge. 


legt und das gluͤhende Eiſen an verſchiednen Stellen des er⸗ 


1 weiterten Gefaͤßes angeſetzt werden. Es iſt ſowohl bei 


Krampfadern der Fuͤße, als auch bei Haͤmorrhoidalknoten un⸗ 


ternommen worden. Petit“) empfiehlt das Ausſchneiden, 5 
wenn nur ein Theil der Vene erweitert und eine umſchriebene 


Geſchwulſt bildet, welche Beſchwerden und Deformitaͤt ver⸗ 
urſacht. Boyer ſchnitt eine Geſchwulſt „ die aus drei bis 


vier großen Aderknoten beſtand, an der Außenſeite des Unter⸗ 


zu RA 


ſchenkels aus, die Venen wurden unterbunden und der Kranke 


genaß. In „Huſicht auf das unterbinden der Adern innert 


Hodgſon ), daß fie nicht immer nsͤthig ſey, und daß man 


gewohnlich die Blutung durch graduirte Kompreſſen, Heft, 


pflaſterſtreifen und Binden hemmen koͤnne; und wir ſetzen hin⸗ 
5 zu, a man Ae 5 in allen en Sagen, 1 wo man dies e kann, 
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Hüte, die Unterbindung borzunehmen „ welche die eile eier 
Entzündung der Venen in ſo hohem Grade bedingt. Wen 
Wider große Saͤcke, welche ſi ch am After befinden, wird 


ben Bel * das unter oder vielmehr Abbinden als das ein⸗ 
zige fichere Mittel empfohlen. Es kann auf folgende Art ver⸗ 


richtet werden: man fädelt‘ zwei gewichſte Faͤden in eine Nadel, 


Richt in der Mitte der Geſchwulſt auf der Baſis durch, und 


bindet um beide Hälften der Geſchwulſt die Faͤden feſt. In 
zwei bis drei Tagen fallt fie ab. Jedoch erwaͤhnt Nell % 


daß zuweilen die uͤbelſten Zufälle heftige Kopfſchmerzen, Ent⸗ 
zuͤndungen des Maſtdarms und der Gedaͤrme überhaupt, 


Schlucken, Gefaͤßfieber und Konvulſtonen davon entſtanden 


find; und er erzähle einen Fall nach Sabatier, wo der 


Kranke am dritten Tage nach der Unterbindung ſtarb, obgleich 


| dieſelbe bald nach der Operation wieder zerſchnitten wurde. 
Dieſe Zufaͤlle zu vermeiden, hat man angerathen, vor der Un 


terbindung die äußere Haut von der der ausgedehnten Vene 
zu trennen. Ein Rath, der aus der Vorausſetzung entſprun⸗ | 
gen zu ſeyn ſcheint, daß nicht der Druck der Vene das veran⸗ 
laſſende Moment jener Zufaͤlle ſey, und der oft gar nicht be. 
folgt werden kann, weil die Wife und die äußere . wit x 
einander verwachſen ſind. a | 
Bei denſelben Zufälen « am After if BER das Abſchne⸗ 


den te worden. Theden laͤßt die Saͤcke vordrängen, 
und ſchneidet ſie mit einer Scheere ab. Sch mucker laßt die 


Saͤcke vordraͤngen, offnet ſie und ſchneidet die Lappen auf bei⸗ 
den Seiten mit einer Hohlſcheere weg, wenn die Saͤcke groß | 
und ihre Haͤute verdickt ſind. Rich ter ce das Ab⸗ 1 


80 Lehrbegriff der Bundarnetunde 27 8. (Dritte auf. den | 
1805.) S. 238. 7 x 
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ſchneiden vorzüglich und zieht es den übrigen Operationsarten 
vor; ſie ſoll aber unternommen werden, wenn der Sack eben 
leer iſt. Man faßt den Beutel mit einer Pincette, und ſchnei⸗ 
det ihn mittelſt einer Scheere ab, jedoch fo, daß an der Grund⸗ 
flaͤche ein Drittel: oder Viertel vom Beutel figen bleibt, wel⸗ 
ches die geſchwinde Vereinigung befoͤrdert, und zur Stillung 
der Blutung ‚beiträge. Richter ) empfiehlt dieſe Opera ⸗ 
tion nicht nur bei den aͤußern Haͤmorrhoidalknoten, wo er ſie 
leicht und gefahrlos nennt, ſondern auch bei denen, welche auf 
der innern Oberflaͤche des Maſtdarms in der Gegend des 
Sphinkter ſitzen. Man muß dann entweder den Zeitpunkt zur 
Operation waͤhlen, wo ſie durch den Stuhlgang hervorge⸗ 
draͤngt ſind, oder man laͤßt ſie den Kranken hervordraͤngen, 


oder man zieht ſie mit dem Finger heraus. Solche, die noch 


hoͤher im Maſtdarm ſitzen, aun durch einen Be, it 
| ge werden. W 
Da indeſſen dieſe Aarbtkungamehnden a in a 
2 gtäetihfen Falle mit Schmerzen verbunden ſind, welche mit 

dem Uebel, das dadurch entfernt werden ſoll, und mit den Be⸗ 
ſchwerden, welche durch das letztre veranlaßt werden, nicht im 
Verhaͤltniß ſtehen; ſo wendet man fie wenigſtens nicht allge⸗ 
mein an, und das Cauterium ſcheint beinahe ganz in Vergeſ⸗ 
ſenheit gekommen zu ſeyn. Man ſucht dagegen die Radikal⸗ 
heilung der Aderknoten dadurch zu bewirken, daß man das er⸗ 
weiterte Gefäß oͤffaet, das darin enthaltne Koagulum entfernt, 
die Wandungen der Hoͤhle mittelſt Kompreſſen und Binden in 
Berührung. ſetzt, und dadurch nicht nur dem Bluſtverluſte 
vorbauet, ſondern auch die Adhaͤſton der Gefaͤßwaͤnde and. 
Obliteration der e herbeiführt. Hogdf on >, ſagt, 


10) Anfangesr. der Wundarzneifunf, 2 2. Aufl. 6. B. G. 308 Au 
11) g. a. O. S. 361. 


daß dieſes Verfahren, welches mit en Abänderungen bon 
Fabricius ab Aquapendente ) angewendet worden 


zu ſeyn ſcheint, in einigen Fallen mit vollkommenen Erfolg ver⸗ 


ſucht worden, in andern aber mit ſo heftigen Zufaͤllen allge 
meiner Neigung, daß man von feiner Anwendung zuruͤckkam. 


In neuern Zeiten hat es Petit ) vorzüglich empfohlen, und 
er behauptet, daß die Blutung, welche entweder durch Bere 
ſtung des variksſen Gefäßes oder durch kuͤnſtliche Oeffnung 
deſſelben entſteht, nicht nur nicht nachtheilig ſey, ſondern viel⸗ 
mehr die Entzündung vermindere und die varikoͤſen Geſchwuͤre 
der Züge verbeſſere. Darum pflegte er auch eine ſehr große 


Menge Blutes aus den Aderknoten zu laſſen, und behauptet 


dadurch und durch die Beſchraͤnkung des Kranken auf ſein 


ge ſehr hartnaͤckige varikoͤſe Fußgeſchwuͤre geheilt zu haben. 
Brodie “) verrichtete dieſe Operation in einigen Faͤl⸗ 
101 mit Nutzen; da indeſſen, wie er ſagt, die ausgedehnte 


Zerthellung der Haut keinen Vortheil gewaͤhr⸗, im Gegentheil 
nachtheilig iſt, indem die Wunde nur in einiger Zeit vernarben 


kann; ſo ſchlaͤgt er eine Verbeſſerung der Operationsmethode 
vor, welche darin beſteht, daß zwar der Aderknoten zertheilt, 


die Haut aber bis auf eine kleine Stichwunde unverletzt bleibt. 
Dazu bedient er ſich eines ſchmalen, ſcharf zugeſpitzten Bi⸗ 
ſtour's, das ein wenig gekruͤmmt iſt, und auf der auswärts 
gebogenen konvexen Seite feine Schneide hat. Er ſtoͤßt bei a 


De pam die Spitze iefei Jnſtruments an der einen 5 1 


12) Opera 1 B. 1723. p. 945 Er wider th ni 


eine große Wunde des Vu und er an mehrere Stiche ge⸗ 
macht werden. 7 4 N N m 


13) 1. Cr J. II. P · 68. sq. 2, Rt Be vage 


14) Medico- chirurg. transactions a TR V. 7. P. 1. p. 
191 — 210. Sammlung auserleſener Abhandl. z. Gebrauche 
prakt. Aerzte, 26. Bd. (Neue ane ꝛc. 2. Bds) 3 Ser. S. 
431 — 496. 
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Seite der Krampfader durch bie Haut hindurch, und 

führt ſie, mit der einen breiten Flache vorwaͤrts gekehrt, 
zwiſchen der Haut und Blutader bis zu der gegenuͤber⸗ 
ſtehenden Seite ſo hin, daß die Haut nicht verletzt wird. 
Als dann dreht er das Inſtrument ſo, daß der ſchneidende 
Rand die Blutader trifft, zieht es heraus, und die Zertheilung 
derſelben iſt geſcheben. Der Schmerz, welcher heftig iſt, ver⸗ 
geht bald; die Blutung wird durch einen mäßigen Druck, wel⸗ 
cher durch ein Baͤuſchchen und durch eine ſorgfaͤltig angelegte 
Binde angebracht wird, leicht geſtillt. Durch dieſen kompri⸗ 
mirenden Verband kommen die zertheilten Flaͤchen in Beruͤh⸗ 
rung, und ſie vereinigen ſich ohne Eiterung. Um die letztre 
deſto ſichrer zu verhuͤten, warnt er vor Verletzung der unter 
der Blutader gelegnen Theile, laßt den Kranken 4 bis 5 Tage 
das Bett huͤten, und empfiehlt Vorſicht bei dem Abnehmen 
des erſten Verbandeg. — Der Erfolg dieſes Verfahren war, 
daß Verwachſung der Krampfader eintrat, von welcher man 
nachher bisweilen keine Spur auffinden konnte, bisweilen aber 
blieb ein feſtes Gerinſel zuruͤck, welches nach und nach aufge⸗ 
ſogen wurde. Liegen unter den zerſchnittenen Blutadern noch 
mehrere Krampfadern, ſo ziehen fi e ſich zuſammen, und der 
varikoͤſe Zuſtand verſchwindet ganz. Die varifoſen Geſchwuͤre 
wurden durch dieſe Operation ſchnell verbeſſert, ſchmerzlos 
und heilten in kurzer Zeit. Befand ſich die Krampfader un⸗ 
terhalb des Geſchwuͤrs, ſo war die Zertheilung derſelben mit 
groͤßeret Erleichterung verbunden, als in dem entgegengeſetzten 


Falle. — Eine ſich weiter verbreitende Entzündung der Bes 


nenhaͤute iſt ihm dabei nie vorgekommen; er glaubt den Grund 
davon darin zu finden, daß erſtens keine Venenſtaͤmme, ſon⸗ 

dern Aeſte verletzt wurden, und daß zweitens der Reitz der 
ar ruf die Wunde bei dieſer Verfahtungsart ae e f 


x 
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halten wurde. — Indeſſen bemerkt Brote doch, daß 
in zwei bis drei Faͤllen Entzuͤndung der Fett⸗ und Zellhaut, 


mit Schmerz der Theile und ſchwachem Fieber eintrat, und 
daß alsdann die Heilung durch Eiterung erfolgte, obwohl das 
Fieber fich bald wieder verlor. — In zwei Faͤllen folgte auf 


die Operation ein Anfall der Roſe, welche Bro die fuͤr zu⸗ 
faͤlig Hält, weil zu derſelben Zeit mehrere Kranke im Spital 


an dieſer Krankheit litten. — Er belegt den Nutzen und die 
Gefahrloſigkeit dieſer Operation mit 4 Krankengeſchichten, ge⸗ 


ſteht aber ſelbſt zu, daß ſie nicht unter allen Umſtaͤnden anzu⸗ 

rathen, und namentlich in den Faͤllen nicht zu unternehmen 
ſey, in welchen die Venen des Fußes alle ausgedehnt find, und 
der Kranke wenig oder gar keine Unbequemlichkeit davon hat, 
ſondern er beſchraͤnkt ſie vielmehr auf die Faͤlle, wo ein bedeu⸗ 
tender Schmerz von einer einzelnen Krampfader hervorgebracht 
wird, oder wo Gefahr vorhanden iſt, da eine Blutung aus 


den erweiterten Gefaͤßen entſtehen werde, oder wo ein hart⸗ 


naͤckiges und eee ee baburch eee 
wird. e 

Die Erfahrung wird es beben ob die von Brodie ange⸗ 
rathene Operationsmethode wirkliche Vorzuͤge, wie es ſcheint, 
vor den andern habe; da dieſe noch mangelt, ſo gehen wir zu 
der Betrachtung der Operationsmethoden über, in welchen 
man das eigentliche Uebel unmittelbar nicht beruͤhrte, ſondern 
mittelbar darauf einzuwirken ſuchte, und zwar dadurch, daß 
man den Venenſtamm, deſſen Aeſte im krankhaften Boten 
ſich befanden, unterband oder durchſchnitt. | 

Ob nun gleich die Unterbindung, nach Hodg ſons Mei- 
nung, ſchon von Pars und Dionis verrichtet worden, 


ſo iſt es doch in den neuern Zeiten Home vorzuͤglich geweſen, | 


der dieſe Operation in Anwendung e und fe weiter 
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ausbreitete. Dieſer Schriftſteller 410 empfehlt fi ſie EN 
bei den Fußgeſchwuͤren, die von varikoͤſem Zuſtande der Venen 
herruͤhren, und raͤth die saphaena an der innern Seite des Knies 
zu unterbinden. Er hat dies an 12 Kranken verſucht, deren 

5 Krankengeſchichten er erzaͤhlt, und zwar bei 9 wegen Fußge⸗ 
ſchwuͤren, die auf andre Art nicht heilen wollten, und bei 
dreien blos er Gefaͤße wegen. Das Reſultat dieſer 
Operationen iſt guͤnſtig, alle genaſen und die Geſchwuͤre nah 
men ſchon den dritten Tag ein beſſeres Anſehen an, und heil⸗ 
ten gewoͤhnlich bald, die Erweiterungen verſchwanden und mit 
ihnen die Schmerzen, von denen ſie begleitet waren. Dem⸗ 
ohngeachtet bemerkt auch Home, daß mehrere von roſenarti⸗ 
ger Entzuͤndung des Fußes, von Vereiterung unterhalb der 
Unterbindung, von Fieber ergriffen wurden; und obwohl Ho⸗ 
me dieſe Erſcheinungen zufaͤlligen Urſachen und namentlich 
der Spitalluft zuſchreiben will, ſo moͤchte man ſie doch wohl 
mit groͤßerm Rechte von einer Ausbreitung der Venenentzuͤn⸗ 
dung ableiten, wie auch Hodgſon thut, der uͤberdies “) 
einen merkwuͤrdigen Fall hinzufuͤgt, in welchem die Zufaͤlle viel 
ſtuͤrmiſcher, ja ſogar gefaͤhrlich wurden. Vier Stunden nach 
der Unterbindung der saphena major, welche eines hartnaͤ⸗ 
ckigen Geſchwuͤres wegen bei einer vierzigjaͤhrigen Frau vorge⸗ 
nommen worden war, wurde die Kranke von heftigem Bruſt⸗ 
ſchmerz und beklemmtem Athem befallen, und erbrach bald 
darauf eine große Menge Blutes; der Puls hatte 60 Schlaͤge 
in der Minute. Ein Aderlaß erleichterte, doch fliegen die Zufaͤlle 
auf das neue; die Ligatur wurde geldft, und die Kranke fühlte 
ſich freier, erbrach jedoch auf das Neue Blut. Es entſtanden 


Zufaͤlle von Entzuͤndung der Adern des Fußes, 1 00 noch 8 


15), Ueber die Behandlung der Fußgeſchwüre, S. 144 ff. | 
16) RAD. S. 564. | 


\ 


ſam und ſchwach, ſie delirirte und brach heftig. Diefe Zus 


die Kranke von ihrem Uebel und den Folgen der e 
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am achtzehnten Tage nach der Operation ſehr heftige Echmer ; | 


zen verurſachte. — Sechs Wochen nach der Operation 


wurde eine große Vene, ein wenig oberhalb des äußern ‚Kur 


chels, unterbunden und die Ligatur unmittelbar darauf wieder 


abgenommen. Es ſtellte ſich abermals Fieber und Erbrechen 


K jedoch nicht von Blut) und ſpaͤter Urinverhaltung ein. End. | 
lich wurde dieſelbe Operation neun Wochen nach der zweiten x 
zum dritten Mal wiederholt. Blutbrechen ſtellte ſich ſchon drei 


Stunden darauf ein, den Tag darauf war der Puls ſehr lang⸗ 


faͤlle wurden durch Aderlaͤſſe und Opiate gemaͤßigt „dauerten 
jedoch bis zum ſechſten Tage fort, an welchem erſt die Beſſe⸗ 


rung erfolgte, und ſeitdem ununterbrochen fortſchritt, ſo daß 


vollkommen geheilt wurde. hr 


Diefe Operation unternahm endlich enge) ee 


in einem Falle, in welchem die Venen des linken Teſtikels ſehr 
erweitert waren, ſo daß der Hode dadurch ſehr vergrößert war. 
Der Kranke, ein Schneider, ward dadurch verhindert zu ar⸗ 
beiten. Home unterband den Venenſtamm, welcher von 


dem Teſtikel unmittelbar unter der Haut des Skrotums an der | 


aͤußern Seite des Saamenſtranges hinaufſteigt. In dem 
Augenblick, als die Schlinge zugezogen wurde, fiel der Menſch 


unter kaltem Schweiße in Ohnmacht, von welcher er ſi ich jedoch 1 
bald wieder erholte; am vierten Tage ward die Zunge weig 


belegt und trocken, der Puls klein und ſchwach, ſo daß er 5 } 
nicht über 50 Schläge in der Minute hatte. Am fuͤnften „ 


ge waren die Theile ſehr empfindlich ſchmerzhaft, bekamen ein 


faulicht⸗brandiges Anſehen, das Fieber ließ nach; den achten 


Tag loͤſte ſich die Ligatur, und der Kranke war volkommen 
17) a. a. O, © 176. RR a N 


2% 
seher. Später wurde die Wunde ſo reitzbar daß ſie kei⸗ 
nen Verband vertrug, und war endlich am ſechs und zwan⸗ 
zigſten Tage vollkommen geheilt. Der Teſtikel und ſeine Ge⸗ 
faͤße waren um die Hälfte des umfangs, den fie vor der Ope⸗ 
ration hatten, verkleinert. Beinahe drei Vierteljahr darauf 
ward diefelbe Operation an einer andern Vene noch einmal 
gemacht, jedoch erſt den zweiten d Tag die Ligatur feſt gezogen, 
und den fuͤnften wieder abgenommen. Der Umfang des Te, 
ſtikels war geringer geworden, üble Zufaͤlle ſtellten ſich nicht 
ein. Den dreizehnten Tag wurde er wegen ſchlechter Auffüh- 
rung aus dem Spital entlaſſen; um Weihnachten (3 Wochen 
nach der Operation) ſoll er ſt ch erkaͤltet haben; „dies warf 
ſich auf die Eingeweide und raffte ihn binweg.“ — Man 
kann ſich bei dieſer Erzaͤhlung der Vermuthung nicht enthal⸗ 
ten, daß die tödliche Krankheit doch wohl in einer Verbindung 
mit der Operation geſtanden haben mag. m 
Endlich iſt auch der Verſuch gemacht 1 0 die erwei⸗ 
terten Venen zu durchſchneiden und durch Kompreſſen und 
Binden die Blutung zu ſtillen und die Obliteration zu befoͤr⸗ 2 
dern. Es iſt mir nicht bekannt, ob dieſer Verſuch oft wieder⸗ 
holt worden ift; Hodgſon s) führt zwei Faͤlle an, in wel⸗ 
chen der Erfolg unguͤnſtig war. Der eine dieſer Kranken 
ſtarb ſchon am vierten, der andre am ſechſten Tage nach der 
Operation. Die Zufaͤlle, unter welchen die Krankheit verlief, 
deuteten einen entzuͤndlichen Zuſtand des Venenſyſtems an, 
und in dem einen Falle, wo die Sektion vorgenommen ward, 
fand man auch die saphena, von der durchſchnittenen Stelle 
bis zu ihrer Einſenkung in die Femoralvene, auf der innern 
* Oberflaͤche rother und aefähreiher, als im natürlichen Zuſtan⸗ 
de, ſonſt aber nichts wibrknalüruches In Hinſt cht auf die 
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einzelnen Zufaͤlle bemerke ich blos, daß auch in dieſen Fallen 
Leiden des Hirns vorzuͤglich eminent war, und im Anfange 
Kopfweh, hernach Delirien und foporöfen Zuſtand veranlaßte. 


Demohngeachtet wird nicht erwähnt, daß der Kopf been 
worden waͤre. Doch iſt es ſehr wahrſcheinlich, daß in dieſen 


beiden Faͤllen eine metaſtatiſche Kopfaffektion den Tod veran⸗ 


f laßt habe. — Die Behandlung dieſer beiden Kranken iſt, die 
Blutentziehung ausgenommen, vollkommen verwerflich. Der 
Kampher und das Opium konnten wohl den 1 nur 
verschlimmern. ie | | 


Endlich iſt zu bemerken, daß diese Bperatinet ni 
nicht einmal jederzeit den varikoͤſen Zuſtand entfernen, wenn 
auch die Kranken mit dem Leben davon kommen. In mehrern 


Individuen verläuft naͤmlich, wie ſchon Home 3) bemerkte, 


eine kleinere Vene parallel mit der saphena, und ſie erweitert 


ſich dann nach Verſchließung der saphena, und unterhält das 
Uebel. Home hat deshalb die Unterbindung bei mehreren 
ſeiner Kranken wlederholen muͤſſen. Hodäf on ) fuͤhrt 


mehrere Faͤlle an, in denen ſich nach der unterbindung der 
größern saphena neue Aderknoten bildeten. 5 0 


Suchen wir nun aus dieſen Beobach tungen Kefultate 1 
ziehen, ſo ergiebt es ſich, daß die Unterbindung der saphena | 
zwar oft mit guͤnſtigem Erfolg und ohne unangenehme und 
gefährliche Folgen vorgenommen wurde; daß dies aber keines⸗ 
wegs jederzeit der Fall war, ſondern daß bisweilen der gun j 


ſtige Erfolg ausblieb, oft auch Entzuͤndung von der unterbun⸗ 


denen Stelle ſich uͤber das Syſtem ausbreitete, und das beben 
in Gefahr e — Es fragt fi ch nun, wie der e 
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dieser Operation zu erklaͤren, und woher 1 en, den fe | 


bisweilen ſtiftete, abzuleiten ſeyn? 


Den Au derſelben erflärt Hom % ganz auf 10 | 
chaniſche Weiſe. Er glaubt naͤmlich, daß der Druck der Blut⸗ 


ſaͤule in dem obern Theile des erweiterten Gefaͤßes die varikoͤſe 


Erweiterung der untern Aeſte unterhalte, und zwar um ſo 
mehr, je weniger in einem erweiterten Gefaͤße die Klappen, 
welche verdickt und daher weniger geſchmeidig ſind, den Druck 
der Blutſaͤule vermindern koͤnnen. Dieſer Anficht gemaͤß, ſchlug 


er die Ligatur der saphaena vor, um dieſen Druck zu vermin⸗ 


dern, indem die Saͤule verkuͤrzt und gleichſam eine kuͤnſtliche 
Klappe gebildet wird. Gegen dieſe Anſicht aber ſtimmt ſchon 
die oben ausfuͤhrlich aus einander geſetzte Urſprungsart der 


Venenerweiterung und der Aderknoten; in ſehr vielen Faͤllen 


entſteht ja die Erweiterung der saphaena ſpaͤter, als die Ader⸗ 


knoten und Erweiterungen in den kleinern Aeſten. Ueberdies 
ſoll, wie allgemein geglaubt wird, der gehemmte Blutumlauf 


in den obern Aeſten, der hier als Heilungsmittel geruͤhmt wird, 
Aderknoten und Erweiterungen in den untern und kleinern 


Aeſten veranlaſſen. Ein Widerſpruch, der von einer mangel⸗ 
haften Anſicht ſowohl der Entſtehung, als auch der Heilung 


g e Aderknoten herruͤhrt. — 


Und was geſchieht denn eigentlich in ben e 


0 5 1 ? Es entſteht Entzündung der innern Haut, welche 
in dem gluͤcklichern Falle auf die unterbundenen Stellen einge⸗ 


0 ſchraͤnkt bleibt; dies findet, wie Hodgſon erinnert, auch 
da Statt, wo die Ligatur vermittelſt eines dünnen Fadens nur 


angelegt und ſogleich wieder entfernt wird. Die Entzündung 


geht unter Ausſchwitzung koagulabler Lymphe in Adhaͤſton der 


8 u 21) «de D. S. 140. 


Venenhaͤute uͤber, und es entſteht Obliteration der Hoͤhle auf 
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dieſelbe Akt, welche wir oben bereits nachgewieſen haben. Dieſe 
Obliteration breitet ſich nun nach oben bis zu der Stelle aus, 


wo ein neuer Aſt ſi ch in die Vene ergießt; wie weit wird ſie 


ſich nach unten verbreiten? 2 Aus der Analogie (denn directe 


Erfahrungen ſind mir daruͤber noch nicht bekannt) muß man 
ſchließen, daß etwas ähnliches, wie bei dem oberhalb der Liga⸗ 


tur gelegnen Theile der Vene, auch unterhalb derſelben Statt 
findet. Mit der Unterbindung wird ſogleich die Thaͤtigkeit 


der Vene aufhoͤren muͤſſen; ſie nimmt wahrſcheinlich kein Blut 


mehr auf, welches ſich andre Wege ſucht; das in derſelben 
enthaltne wird theils reſorbirt, theils in die Verwachſung mit | 


aufgenommen; bie Obliteration bildet ſich und mit ihr ver⸗ 
ſchwinden denn natuͤrlich auch die Aderknoten und Erweiterun⸗ 
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gen, und ihre Einwirkung auf die nahgelegenen Theile hört 
auf. — Ich gebe zu bedenken, ob dieſe Anſicht, welche ſich 


auf Analogie und auf eine lebendige Anſicht der mit Leben begab⸗ 


ten Theile gruͤndet, nicht manche Vorzuͤge vor den rein a 
ſchen Erklaͤrungsarten habe. 

ö Von demſelben Princip, von der Entzuͤndung nämtic, 
find auch die unangenehmen, ſchaͤdlichen und lebensgefaͤhrlichen 
Folgen abzuleiten, welche man nach der Unterbindung und 
der Durchſchneidung beobachtet hat. Es iſt ſchon oben ge⸗ 
ſagt worden, daß erweiterte Venen eine große Diſpoſi tian zur 
Entzuͤndung beſi itzen, und es iſt ſehr wahrſcheinlich, daß eben 
dieſe Diſpoſition unter gewiſſen Umſtaͤnden und bei manchen 
Individuen ganz vorzuͤglich groß ſeyn muͤſſe. Wir verſuchen 
es, auf einige ſolche Umſtaͤnde hier aufmerkſam zu a 
weil fie ung zu Regulativen für die Behandlung fuͤhren u 
dazu dienen koͤnnen, die Faͤlle naͤher zu beſtimmen, in welch 
die ſe Operationen angewendet werden dürfen. Dahin 5 4 
es aber zuerſt, wenn die Aderknoten oder die Erweiterungen 
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nur erſt neu entſtanden find; in den erſtern findet man ja, 
dem Obigen zu Folge, nicht undeutliche Spuren der Entzün⸗-⸗ 
dung ſelbſt vor, und es laſſen dieſe darauf ſchließen, daß au 
in dem Syſtem eine aͤhnliche Diſpoſition zugegen w Ferner 7 
muß dieſe Diſpoſition dann groͤßer unb bedenklicher ſeyn, wenn EN | 
die Aderknaten und Erweiterungen von Syſtemaffektion en- 
ſtanden und von derſelben begleitet find. Das erſtere findet, 
Obigen zu Folge, in den mehreſten Faͤlen, das andre e. 
nigſtens bei neuentſtandenen gewohnlich, bei ſolchen, welche 
ſchon laͤnger gedauert haben, oft Statt. So lange man auch 
irgend vermuthen kann, daß dem fo. ſey, ſo lange wird es ganz 
vernuͤnftig ſeyn, den ortlichen Fehler gar nicht anzutaſten, 
ſondern man wird die allgemeine und primaͤre und die Haupt⸗ 4 
krankheit eher entfernen muͤſſen, ehe man eine Operation zur 
Entfernung des oͤrtlichen Fehlers wagt. Es versieht ſich von 
ſelbſt, daß dies noch in einem viel hoͤhern Grade nothwendig 195 N 
dh 


* 


id wenn man gar zu der Vermuthung berechtiget la, daß ee, 
Ubsnkunten- ne kritiſche Wirkung haben, welche man oft ge⸗ 
nug wahrnimmt. — Bedenkt man nun, das dieſe Entſchei — 
dung jederzeit ſchwierig ſey, und daß man wohl oft mit Gin 
cherheit ſagen kann, daß einer von den. erwähnten. Umſtaͤnden 

Statt finde; aber nur ſelten und mit großer Ungewißheit be⸗ 
haupten kann, daß dem nicht fo ſey; bedenkt man ferner, daß, 
die einfachen Stammerweiterungen ſehr oft weder mit Gefahr, 

noch mit Beſchwerden verbunden ſind, ſieht man, daß fieifih 

bis auf einen gewiſſen Grad zuruͤckbilden, wenn ihre Ursache 
gehoben iſt (3. B. die Krampfadern der Schwangern verli 
ren ſich nach der Entbindung oder werden unſchaͤdlich); be⸗ 

| sat man dies alles, dann wird man von ſelbſt ſich die Regel 

geben, daß man mit einem oͤrtlich aktiven Verfahren und vors 
jaͤglich mit den Operationen nicht zu eilen habe. Und es gilt 
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. n | 
gi diese Derfihtsmaßtegel‘ eben ſowohl von der Behandlung 
2: ber n an den Süßen, als auch der an ben, 


Ei ren en hn, van man ſich dave 1 8 EN daß keiner 5 
von den erwaͤhnten Umftänden obwalte, und wenn die brtlichen 
Zufaͤlle entweder ſehr beſchwerlich und laͤſtig, oder wohl gar 
a, gefaͤhrlich ſind. Droht eine Zerreißun g und Blutung, ſind 
f 75 anhaltende und hartnaͤckige ele da, haben ie Kranken 
heftige Schmerzen, hat man denen von dem algemenen Zus 
Yu fande entlehnten Indikationen Genü c iſt die alge⸗ 
N ene Krankheit gehoben, — und bleiben demohugeachtet die | 
1 oͤrtlichen Leiden und Gefahren — dann, aber auch dann 
1 * wird es erlaubt ſeyn, gegen dieſe etwas unmittelbar zu | 
unternehmen. Aber welche von den nahmhaft gemachten 
3 Methoden iſt 1 befolgen? 2010 ch denke, es iſt recht, mit den 
| 1 gefahrloſern ben Anfang zu machen, und die Einwicklung des 
| + Gliedes und. eine lange Ruhe deſſelben iſt ae zu ver 
A Ftuchtet dieſe nichts, oder wird ſie aus irg | 
ie A nicht vertragen, dann operire man. Aber wenge dye aeg tion ni 
methode iſt auszuwaͤhlen? Ich denke, auch bierin muͤſſen die 
ndibiduellen Umſtaͤnde den Wundarzt leiten. Sind einzelne 
Knoten zugegen, dann paßt die Ausſchneidung, 1 
rium, die Oeffnung nach der gewöhnlichen oder nach Br 
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* diers Methode. die letztere ſcheint die mildeſte, und fie 1 f 
e darum, wie es unt dünkt, den übrigen vorzuziehen; nur „ 

gi * die Aderknoten RER Folgen am After zu zerſtoͤren (was 

| jedoch ſehr ſelten noͤthig zu ſeyn ſcheint), och nicht an 


i 1 gewendet worden, und die Wundaͤrzte von Profeſſton, zu 
chen ich leider nicht Schere, moͤgen entſcheiden, ob ſie hier 
ſolche Schwierigkeiten habe „die nicht su uͤberwinden ind. 
Haben na hingegen eine ſehr große Menge von ctnoter 
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und Venenerweiterungen an den Füßen gebildet, dann wird 


die Ligatur, welche gefahrloſer und milder als die Durch⸗ 


— 


ſchneidung zu ſeyn ſcheint, vorgenommen werden muͤſſen. 
Ebendieſelbe ſcheint endlich auch das einzige Mittel zu ſeyn, 
das man bei der ſackartigen Erweiterung anwenden darf und 
kann. Da jedoch in einem ſolchen Falle die Ligatur noch gar 
nicht verſucht worden iſt, fo ift es problematiſch, ob fie nüßt 
und ob fie auf einer oder auf beiden c der ertntitetten 
Stelle vorzunehmen iſt. e Bo 
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